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RESUMEN

Los conocimientos del paquete técnico HEARTS por parte del personal de
enfermeria del Centro de Salud Cordero presentan una mezcla de comprension
bésica y brechas significativas en la aplicacion practica de sus guias y herramientas.
Esta situacion resalta la urgencia de mejorar el entrenamiento técnico y préctico del
personal para asegurar una implementacion efectiva que impacte positivamente en
la prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares en la poblacion atendida.
En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad evaluar el
conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del personal de enfermeria de
atencion primaria durante el periodo de octubre 2024 a enero 2025. Objetivo:
Evaluar el conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del personal de
enfermeria de atencion primaria del Centro de Salud Cordero Crespo durante el
periodo de octubre 2024 - enero 2025. Metodologia: Investigacion de tipo aplicada,
no experimental, utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo y de corte
transversal. Se trabajé con una poblacién de 12 profesionales de enfermeria, a
quienes se les aplicd una encuesta estructurada, empleando la escala de Likert para
identificar el nivel de conocimiento sobre el paquete técnico HEARTS. Resultados:
La investigacion reveld que un 75% de los profesionales de enfermeria tiene un
conocimiento adecuado sobre los principios basicos del paquete, pero solo el 40%
mostré habilidades solidas en la interpretacion de protocolos especificos y
herramientas incluidas en HEARTS. La caracterizacion sociodemografica del
personal indicd que el 85% son mujeres con una edad promedio de 35 afios, Yy el
60% tiene mas de cinco afios de experiencia en atencién primaria. Conclusion: Es
esencial implementar estrategias dirigidas al personal de enfermeria a través de
capacitaciones y talleres educativos que aborden aspectos clave del paquete técnico
HEARTS. Disefiar un taller teérico-practico de 10 horas puede ser una herramienta
efectiva para suplir las carencias identificadas, facilitando la conexion entre el
conocimiento tedrico y su aplicacion préactica, lo que reforzara las competencias del
personal y promovera su motivacion y empoderamiento en el contexto laboral.

Palabras clave: Paquete Técnico HEARTS, Enfermeria, Atencion Primaria,
Capacitacion, Prevencion de Enfermedades Cronicas



ABSTRACT

The nursing staff's knowledge of the HEARTS technical package at the Cordero
Health Center presents a mix of basic understanding and significant gaps in the
practical application of its guides and tools. This situation highlights the urgency of
improving staff's technical and practical training to ensure effective implementation
that positively impacts the prevention and management of cardiovascular diseases
in the population served. In this context, this research aims to evaluate the
knowledge of the HEARTS technical package among primary care nursing staff
from October 2024 to January 2025. Objective: To evaluate the knowledge of the
HEARTS technical package among primary care nursing staff at the Cordero Crespo
Health Center from October 2024 to January 2025. Methodology: Applied, non-
experimental research using a descriptive, cross-sectional quantitative approach.
The study involved a population of 12 nursing professionals, who were given a
structured survey using the Likert scale to identify their level of knowledge
regarding the HEARTS technical package. Results: The study revealed that 75% of
nursing professionals have adequate knowledge of the package's basic principles,
but only 40% demonstrated solid skills in interpreting the specific protocols and
tools included in HEARTS. The sociodemographic characterization of the staff
indicated that 85% are women with an average age of 35 years, and 60% have more
than five years of experience in primary care. Conclusion: It is essential to
implement strategies aimed at nursing staff through training and educational
workshops that address key aspects of the HEARTS technical package. Designing
a 10-hour theoretical-practical workshop can be an effective tool to fill the identified
gaps, facilitating the connection between theoretical knowledge and its practical
application, which will strengthen staff competencies and promote their motivation

and empowerment in the workplace.

Keywords: HEARTS Technical Package, Nursing, Primary Care, Training,
Chronic Disease Prevention
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TEMA:

CONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECNICO HEARTS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA DEL CENTRO DE SALUD
CORDERO CRESPO, OCTUBRE 2024 - ENERO 2025.



INTRODUCCION

El conocimiento y aplicacion del paquete técnico HEARTS por parte del
personal de enfermeria son cruciales para la prevencion y manejo efectivo de
enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria. Este paquete, desarrollado
por la Organizacion Panamericana de la Salud, incluye directrices y herramientas
que permiten un abordaje integral de las enfermedades crénicas, promoviendo
practicas basadas en la evidencia y orientadas a mejorar la salud cardiovascular de

la poblacion.

La presente investigacion se centra en evaluar el nivel de conocimiento del
paquete técnico HEARTS por parte del personal de enfermeria del Centro de Salud
Cordero Crespo, durante el periodo de octubre 2024 a enero 2025. Evaluar el
conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del personal de enfermeria de

atencion primaria del Centro de Salud Cordero Crespo.

Para llevar a cabo esta investigacién, se ha estructurado en seis capitulos,
considerando la metodologia de la investigacion:

Capitulo I: EI problema Este capitulo aborda el planteamiento del problema,
basado en la necesidad de conocer a nivel mundial, nacional y local el impacto de
las enfermedades cardiovasculares y la importancia de la implementaciéon del
paquete técnico HEARTS. Se presenta la formulacion del problema, los objetivos
del estudio, la justificacion y las limitaciones potenciales que podrian afectar los
resultados. Ademas, se explora como los conocimientos y habilidades actuales del
personal de enfermeria influyen en la efectividad de la atencion primaria en
enfermedades cardiovasculares, subrayando la relevancia de esta investigacion en

mejorar la calidad de la atencion brindada.

Capitulo Il: Marco tedrico En esta seccion se describen los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas mediante una revision bibliografica actualizada que
incluye aspectos relacionados con el paquete técnico HEARTS y su aplicacion en la

atencién primaria. Se incluye el marco legal, un glosario de términos y la



operacionalizacion de las variables. La revision teorica se enfoca en estudios previos
y experiencias documentadas que destacan la importancia de la educacion continua
y la capacitacion especifica del personal de salud en la implementacién de paquetes
técnicos como HEARTS, ofreciendo un contexto amplio y fundamentado para el

desarrollo del estudio.

Capitulo 111: Marco metodoldgico Este apartado detalla el nivel y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra seleccionada, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccion y analisis de datos utilizados para obtener resultados
significativos. Se explican las metodologias especificas empleadas para asegurar la
validez y confiabilidad de los datos recopilados, y se justifica la eleccion de un
enfoque cuantitativo descriptivo y de corte transversal. También se incluyen detalles
sobre el proceso de muestreo, la elaboracién y validacion del cuestionario utilizado,
y los procedimientos éticos seguidos para proteger los derechos y bienestar de los
participantes.

Capitulo 1V: Resultados obtenidos segun los objetivos Esta seccion incluye los
resultados o logros alcanzados en relacién con cada uno de los objetivos especificos
de la investigacion. Se presentan los hallazgos principales del estudio, acompafiados
de anélisis detallados y gréficos que facilitan la interpretacion de los datos. Los
resultados se discuten en el contexto de los objetivos planteados, identificando
patrones y tendencias clave que aportan informacién valiosa sobre el conocimiento
del personal de enfermeria respecto al paquete técnico HEARTS y sus implicaciones

para la préactica clinica.

Capitulo V: Marco administrativo En este capitulo se describen los recursos
utilizados durante la investigacion, incluyendo el presupuesto y el cronograma de
actividades realizados para cumplir los objetivos del estudio. Se detallan los
recursos humanos, materiales y financieros necesarios para la ejecucion del
proyecto, y se evalla la eficiencia y efectividad del uso de estos recursos. Ademas,
se ofrece una planificacion detallada de las actividades realizadas, destacando los
hitos importantes y los plazos cumplidos, lo que proporciona una vision clara de la

gestion y administracion del proyecto.



Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones En esta seccion se resumen las
conclusiones mas relevantes de la investigacion, destacando los principales
hallazgos y su relevancia para la practica clinica y la formacion del personal de
enfermeria. Se proponen recomendaciones concretas para mejorar el nivel de
conocimiento y aplicacion del paquete técnico HEARTS, basadas en los resultados
del estudio y en las mejores practicas documentadas en la literatura. Ademas, se
sugieren areas para futuras investigaciones y se plantean estrategias para la
implementacion y seguimiento de las recomendaciones propuestas, con el objetivo

de asegurar una mejora continua en la calidad de la atencién primaria de salud.

Ademas, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El Programa HEARTS es una iniciativa global de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) que busca mejorar la prevencion y el control de las enfermedades
cardiovasculares en atencién primaria. Este programa proporciona un conjunto de
herramientas y directrices técnicas que, cuando se implementan adecuadamente,
pueden reducir significativamente la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, el conocimiento y la aplicacion de este paquete
técnico por parte del personal de enfermeria en atencion primaria puede variar.
(Dreuss, 2022)

El paguete HEARTS consta de seis médulos y una guia de implementacion
disefiada para apoyar a los ministerios de salud en el manejo de enfermedades
cardiovasculares en entornos de atencion primaria. A nivel mundial, se estima que
1.13 mil millones de personas padecen hipertension, un factor de riesgo importante
para enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular. Ademas, mas de 400 millones de personas en todo el mundo tienen
diabetes, especialmente tipo 2, que estd fuertemente relacionada con enfermedades
cardiovasculares. La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de colesterol
y triglicéridos, tambien aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
afectando aproximadamente al 39% de los adultos a nivel mundial. El paguete
HEARTS busca abordar estos desafios mediante un enfoque integral en la atencién

primaria de salud.

Actualmente, la Iniciativa HEARTS en las Américas se implementa en 16
paises de la region, incluido Ecuador, alcanzando 739 centros de atencidn primaria
de salud. Mas personas mueren por enfermedades cardiovasculares (CVD) que, por
cualquier otra causa, y mas del 75% de las muertes relacionadas con enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos bajos y



medianos (Breattler J, et al., 2022). Los médulos HEARTS estan disefiados para ser
utilizados por responsables de politicas y gestores de programas en diferentes
niveles dentro de los ministerios de salud, especialmente en entornos con recursos
limitados, para influir en la atencion primaria de CVD. El enfoque integral del
paquete HEARTS incluye asesoramiento sobre un estilo de vida saludable,
protocolos de tratamiento basados en evidencia, acceso a medicamentos esenciales
y tecnologia, manejo basado en el riesgo de CVD, atencion basada en equipos y

sistemas de monitoreo.

En el 2023 se llegaron a capacitar aproximadamente 35 mil profesionales de
la salud, dentro de las cuales se encuentra incluida la Zona 05 de Salud, que
comprende: Santa Elena, Guayas, Los Rios, Galapagos y Bolivar, de tal manera que,
se ha identificado que en el Centro de Salud Cordero Crespo, es crucial evaluar el
nivel de conocimiento y la implementacion del paquete técnico HEARTS por parte
del personal de enfermeria, ya que ellos juegan un rol fundamental en la atencion y
educacion de los pacientes. La falta de conocimiento o una aplicacion inadecuada
de estas directrices podria limitar la efectividad del programa y, por ende, la calidad
de la atencion proporcionada a los pacientes con riesgo cardiovascular. (Gonzalez
etal., 2022).

Por lo tanto, es necesario investigar y documentar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre el pagquete técnico HEARTS en el Centro de Salud
Cordero Crespo durante el periodo de octubre 2024 — enero 2025. Esta informacion
sera esencial para identificar posibles brechas en el conocimiento y disefiar
estrategias de capacitacibn y mejora continua que garanticen una mejor

implementacién del programa.



1.2. Formulacién del Problema

¢ Cudl es el conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del personal de
enfermeria de atencion primaria del Centro de Salud Cordero Crespo, octubre 2024

- enero 2025?.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar el conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del personal de
enfermeria de atencién primaria del Centro de Salud Cordero Crespo, octubre 2024
- enero 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

e Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el paquete

técnico Hearst.

e Disefiar un taller tedrico- practico que aborden los aspectos claves del

paquete técnico Hearts.



1.4. Justificacion de la Investigacion

El paquete técnico HEARTS, promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se presenta como una estrategia esencial en la lucha contra las
enfermedades cardiovasculares, que son una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial. La implementacién de HEARTS se enfoca en mejorar la atencion
y el control de la hipertension arterial, asi como en promover la prevencion
secundaria en el ambito del primer nivel de atencion. Esto resulta fundamental,
considerando que las enfermedades cardiovasculares representan una carga
significativa para los sistemas de salud, como se evidencia en el diagnostico
situacional del Centro de Salud Cordero Crespo, donde aproximadamente el 25.8%

de la poblacion presenta condiciones como hipertensién arterial y diabetes mellitus.

La investigacion que se propone es factible, ya que permite identificar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria respecto a las directrices del
paquete HEARTS. Este personal desempefia un papel clave en la atenciéon y
educacion de los pacientes, siendo su conocimiento y aplicacion de estas directrices
determinantes para la efectividad del programa y la calidad de atencién brindada.
La falta de capacitacion adecuada podria limitar no solo el manejo de los pacientes,

sino también el éxito del mismo paquete técnico en el centro de salud.

Por otra parte, es importante destacar que la capacitacion del personal de
enfermeria no solo beneficiara a los pacientes en el entorno de atencién primaria,
sino también a los propios profesionales. Al aumentar su conocimiento sobre las
mejores practicas en el manejo de enfermedades cardiovasculares, se espera que
puedan implementar de manera mas eficiente las intervenciones recomendadas, lo

que resultard en una atencion mas efectiva y humanizada.

La presente investigacion se orienta a evaluar y documentar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el paquete HEARTS durante el
periodo de octubre 2024 a enero de 2025, siendo conveniente, ya que, esta
informacion sera esencial para identificar posibles brechas en el conocimiento y para

disefiar estrategias de capacitacion que garanticen una mejor implementacién del



programa. Asi, se busca contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad
asociadas a las enfermedades cardiovasculares en la poblacion atendida, generando
un impacto positivo en la salud comunitaria y en la gestién de las condiciones

cronicas que afectan a muchos de los pacientes del centro de salud.

En conclusidn, la investigacion es pertinente ya que nos permite fortalecer
el rol del personal de enfermeria en la atencion de enfermedades cardiovasculares.
La adecuada comprension y aplicacion del paquete HEARTS que permitird
establecer un modelo de atencién mas eficiente, centrado en las necesidades del

paciente y en el fortalecimiento del sistema de salud publica.
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CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Segun Ordunez P, et al., en el afio 2024 en la investigacion titulada
HEARTS EN LAS AMERICAS: IMPULSAR EL CAMBIO EN EL SISTEMA
DE SALUD PARA MEJORAR EL CONTROL DE LA HIPERTENSION EN
LA POBLACION, teniendo como objetivo: impulsar el cambio de la préctica
clinicay de la gestion en los entornos de atencion primaria, por parte de los servicios
de salud, a fin de mejorar el control de la hipertensién y reducir el riesgo de ECV,
menciona que, hasta ahora, 33 paises y territorios de América Latina y el Caribe han
decidido incorporar este programa en sus redes de atencién primaria de salud para
el afio 2025. El incremento en la cobertura y el control de la hipertension en estos
entornos, en comparacion con el modelo tradicional, es alentador y demuestra que
las intervenciones promovidas por HEARTS son viables y bien recibidas por las
comunidades, los pacientes, los proveedores de servicios de salud, los responsables
de la toma de decisiones y los financiadores, finalmente, se concluye que, ampliar
el tratamiento eficaz de la hipertension y optimizar el control del riesgo de ECV
puede reducir la mortalidad por ECV vy fortalecer los sistemas de atencion primaria
para enfrentar las enfermedades no transmisibles en todas las comunidades a nivel

mundial.

Esto se relaciona directamente con nuestra investigacion, ya que evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria sobre el paquete técnico HEARTS en el
Centro de Salud Cordero Crespo permitira identificar brechas en la capacitacion y
la implementacion del programa en el contexto local. Dado que el éxito de HEARTS
depende de la adecuada formacion y aplicacion de sus estrategias por parte del
personal de salud, nuestro estudio contribuira a determinar el nivel de preparacion
del equipo de enfermeria y a proponer acciones de mejora para optimizar el control
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de la hipertension en la poblacién atendida. Ademas, los hallazgos podrian respaldar
la necesidad de programas educativos especificos para garantizar la correcta
ejecucion de HEARTS, alineandose con el objetivo global de fortalecer los sistemas

de atencion primaria y reducir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

En una investigacion realizada por Brettler J, et al., 2022 titulado
FACTORES IMPULSORES Y METODOS DE PUNTUACION PARA
MEJORAR EL CONTROL DE LA HIPERTENSION EN LA PRACTICA
CLINICA DE LA ATENCION PRIMARIA: RECOMENDACIONES DEL
GRUPO DE INNOVACION DE HEARTS EN LAS AMERICAS, siendo el
mismo que tiene como objetivo seleccionar los factores impulsores claves del
control de la hipertension basados en la evidencia y disefiar un método de
puntuacion integral para dar seguimiento a su implementacion en los centros de
atencion de salud primaria (APS), donde se menciona que, los ocho factores
impulsores seleccionados se agruparon en cinco categorias principales: 1)
diagnostico (precision en la medicion de la presion arterial y evaluacion del riesgo
cardiovascular); 2) tratamiento (protocolos estandarizados y escalamiento del
tratamiento); 3) continuidad de la atencion y seguimiento; 4) sistema de prestacion
del tratamiento (atencién en equipo y reposicion de medicamentos); y 5) sistema de
evaluacion del desempefio. Estos factores y recomendaciones se convirtieron en
medidas de procesos, resultando en dos métodos de puntuacién integrados y
conectados en el sistema de monitoreo y evaluacion del programa HEARTS en las
Américas. En sintesis, el enfoque que se centra en estos factores impulsores clave
de la hipertension y los métodos de puntuacion resultantes servird de guia para el
proceso de mejora de la calidad con objeto de alcanzar los objetivos de control a
nivel poblacional en los centros de salud participantes de los paises que

implementan el programa HEARTS.

Es altamente relevante para nuestra investigacion, ya que proporciona un
marco estructurado para evaluar la implementacion del programa HEARTS en la

atencion primaria. La identificacion de los factores impulsores clave y la creacion
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de métodos de puntuacion integrados permiten establecer un sistema de monitoreo

que facilita la medicion del impacto del programa en la practica clinica.

Segun la revista Pan American Journal of Public Health en la investigacion
realizada por Rivas & acompanantes en el afio 2022 titulada, IMPACTO DE LA
INICIATIVA HEARTS EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE SEGUNDO
NIVEL DE COLOMBIA, con el objetivo de, identificar el impacto de la iniciativa
HEARTS en los pacientes con hipertension arterial atendidos en un hospital
colombiano, dando a conocer que, se estudiaron 372 pacientes, de los cuales 262
eran mujeres (70,4%). La edad promedio fue de 66,3 £ 12,2 afios. En la primera
consulta de control, 285 pacientes (76,6%) lograron mantener sus cifras de presion
arterial dentro de los objetivos; en la segunda consulta, este porcentaje aumento al
84,1% (313 pacientes). Tras la implementacién de la Iniciativa HEARTS, el 77,4%
de los pacientes (288) continuaron con el manejo inicial. Seguir las
recomendaciones de HEARTS incrementa la probabilidad de alcanzar los objetivos
de presion arterial. En definitiva, La implementacion de la Iniciativa HEARTS
impact6 favorablemente las cifras de tension arterial en pacientes con hipertension,

con beneficios adicionales en variables que disminuyen el riesgo cardiovascular.

Este antecedente refuerza la importancia del conocimiento y aplicacion del
paquete técnico HEARTS por parte del personal de enfermeria en la atencién
primaria. Si bien el estudio de Rivas et al. se centra en un hospital de segundo nivel,
sus hallazgos pueden extrapolarse a los centros de salud de primer nivel, como el
Centro de Salud Cordero Crespo, donde el personal de enfermeria desempefia un
papel crucial en la implementacion del programa. Nuestra investigacién permite
evaluar si el equipo de enfermeria posee el conocimiento necesario para aplicar las
recomendaciones de HEARTS vy si existen areas de oportunidad para mejorar su

capacitacion.
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2.1.2. A nivel nacional

Un proyecto de investigacion titulado, APLICACION DE LA
ESTRATEGIA HEARTS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
ADULTOS MAYORES SUBCENTRO ILUMAN, 2023, elaborada por, Salazar
B., con el objetivo de desarrollar estrategias de promocion para el cumplimiento de
las Estrategias HEARTS en los adultos mayores del Subcentro Ilumén, donde nos
dan a conocer que, los resultados revelaron una falta de conocimiento sobre la
Iniciativa HEARTS tanto en los adultos mayores como en el personal de salud,
ademas de las limitaciones que enfrentaba el personal debido a la falta de tiempo y
recursos para su implementacion. A partir de estos resultados, se identificaron
deficiencias en la capacitacion del personal. También se detect6 un desconocimiento
de las limitaciones en la implementacion de la estrategia. Estos hallazgos
permitieron disefar estrategias de promocion que incluyeran la capacitacion del
personal de salud en la aplicacion de la estrategia HEARTS, con acciones educativas
sobre la dieta, la actividad fisica y el tratamiento estandarizado para pacientes con

hipertension arterial.

Si existen deficiencias similares a las encontradas en el Subcentro lluman,
sera fundamental disefiar estrategias de capacitacion que permitan mejorar la
aplicacion del programa en la atencion primaria. Ademas, este estudio sefiala que
una implementacién efectiva de HEARTS requiere no solo conocimientos técnicos,
sino también la identificacion y abordaje de limitaciones operativas. Nuestro
analisis podria contribuir a la formulacion de estrategias que no solo mejoren la
capacitacion del personal de enfermeria, sino que también promuevan mejores
condiciones para la implementacion del programa, asegurando su éxito en la

prevencion y control de la hipertension en la comunidad.
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2.2. Centro De Salud Cordero Crespo

El Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo” fue inaugurado el 7 de abril
de 1559 bajo la direccion del Dr. Oswaldo Egas, operando en una casa particular de
la Sra. Dolores Darquea, ubicada en las calles Garcia Moreno, entre 7 de mayo y 9
de abril. Se ofrecian servicios de control prenatal, posparto, planificacion familiar,
control del nifio e inmunizaciones. Posteriormente, bajo la direccion del Dr. Radl
Tapia, se trasladaron a la casa de la familia Saltos en la esquina del Barrio La Pila.
Mas tarde, con el Dr. Gonzélez, se mudaron a la casa de la familia Garcia en las
calles Convencion de 1884, entre Manuela Cafizares y Selva Alegre. Luego, bajo
la direccion del Dr. Gustavo Arregui y Angel Escorza, trabajaron con un nmero
reducido de personal.

En 1970, se trasladaron a su propio local en la Parroquia Chavez, entre las
calles Espejo y 5 de junio, diagonal al parque 9 de octubre, bajo la direccién del Dr.
Jaime Velarde y la Lic. Marcela Larrea de Silva, ofreciendo los servicios de salud
existentes y afladiendo nuevos programas segun las necesidades de la poblacién. En
2002, se construyd un segundo piso, una obra importante para el buen
funcionamiento del centro, bajo la direccién de la Dra. Nancy Calero y la
coordinacion de la Lic. Marcela Larrea de Silva. La Dra. Maritza Navarro, directora
del centro, coordina actividades directamente relacionadas con la atencién a los

usuarios y mantiene reuniones mensuales con el equipo de salud (MSP, 2024).
2.2.1. Ubicacion

El Centro de Salud “Gonzalo Cordero Crespo” esta ubicado en la ciudad de
Guaranda, en la provincia de Bolivar, Ecuador. Se encuentra en la interseccion de
las calles Espejo y Coronel Garcia, en la Parroquia Chavez, diagonal al parque 9 de
Octubre. Esta ubicacion estratégica permite un facil acceso para los residentes de la

zona y facilita la prestacion de servicios de salud a la comunidad local.
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2.2.2. Cartelera de servicios

El Centro de Salud Crespo Cordero es una institucion dedicada a brindar
atencion integral a la comunidad, con una amplia gama de servicios distribuidos en
una moderna infraestructura de 1691,75 m?, sobre un terreno de 2333,85 m2. Este
centro estd disefiado para atender las necesidades de salud de los habitantes,
proporcionando un ambiente acogedor y profesional.

La cartera de servicios que oferta es:
e Medicina General
e Medicina Familiar
e Obstetricia
e Enfermeria
e Ecografias
e Rayos X
e Vacunacion
e Procedimientos
e Odontologia
e Laboratorio clinico
e Estadistica

e Farmacia
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2.2.3. Recursos humanos

El Centro de Salud Gonzalo Crespo Cordero cuenta con un equipo diverso y
comprometido de profesionales de la salud, dedicados a proporcionar una atencion

integral y de calidad a la comunidad, dentro de los cuales encontramos:

6 médicos generales

o 3 médicos rurales

o 1 médico especialista

o 2 médicos obstetricia

e 5enfermeras

e 4 enfermeras rurales

o 3 personal de laboratorio

o 1 personal de esterilizacion
o 1 personal directivo

e 4 personal administrativo

e 2 personal de farmacia

2 personal de limpieza

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Hearts En Las Ameéricas: Paquete Técnico

El paquete técnico HEARTS es parte de la Iniciativa Global Hearts, que
incluye otros dos paquetes técnicos para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares HEARTS aporta un enfoque estratégico para mejorar la salud

cardiovascular y consta de seis modulos y una guia de implementacién. Esta
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disefiado para fortalecer el manejo de las enfermedades cardiovasculares en los
entornos de atencion primaria de salud. Los modulos proporcionan instrucciones
practicas respaldadas por un documento técnico general que justifica el marco y el
enfoque integrado para la gestion de enfermedades no transmisibles. (Organizacion

Panamericana de la Salud 2024).
A continuacién, se enlistan los médulos incluidos:

1. Habitos y estilos de vida saludables: Proporciona asesoramiento para los

pacientes sobre habitos saludables.
2. Evidencia: Se basa en protocolos clinicos respaldados por evidencia.

3. Acceso amedicamentos y tecnologias esenciales: Aborda la disponibilidad

de medicamentos y tecnologias necesarias.

4. Riesgo cardiovascular: Se centra en el manejo basado en la estratificacion

del riesgo.

5. Trabajo basado en equipos multidisciplinarios: Promueve la
colaboracion entre profesionales de la salud.

6. Sistemas de monitoreo HEARTS D: Se enfoca en el diagndstico y
tratamiento de la diabetes tipo 2 (Basualdo J., et al., 2019).

Cada afio mueren méas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV)
que por cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas
con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos

medianos y bajos.

El conjunto de modulos conocidos como HEARTS, por sus siglas originales
en inglés, esta compuesto por seis médulos y una guia de implementacién, y brinda
un enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular. Este paquete sirve de
apoyo a los ministerios de salud para fortalecer el manejo de las ECV a nivel de la

atencion primaria de salud y se encuentra en consonancia con el Conjunto de
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Intervenciones Esenciales contra las Enfermedades No Transmisibles definido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y conocido como PEN por sus siglas

en inglés (Organizacion Panamericana de la Salud 2024).

El paquete HEARTS suministra un conjunto de herramientas que pueden
adaptarse al contexto local con la finalidad de fortalecer el manejo de las ECV en
los establecimientos de atencién primaria de salud. El paquete HEARTS ha sido

concebido para mejorar la ejecucion del programa PEN de la OMS al brindar:
* Orientacion operativa para aumentar la integracion del manejo de las ECV.

* Orientacion técnica para evaluar el impacto de la atencion de las ECV en los

resultados de los pacientes.

Ademas, cada uno de los mddulos pertenecientes al paquete estudiado
permiten mantener una correcta actualizacion de informacidn sobre la hipertension
arterial monitorizada por el programa implementado en la atencion primaria de salud

(Organizacion Panamericana de la Salud 2024).

2.3.2. Habitos y estilos de la vida saludable

Entre los factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV)
se encuentran factores comportamentales como el consumo de tabaco, la
alimentacion poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad fisica,
ademas de factores fisioldgicos (metabdlicos) como la presion arterial elevada y los
niveles elevados de colesterol y de glucosa en sangre. Tanto los factores de riesgo
comportamentales como los fisioldgicos estan relacionados con determinantes y

condiciones sociales subyacentes

El médulo “Hébitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los
pacientes” del paquete HEARTS se enfoca en empoderar a los pacientes para tomar
decisiones saludables que reduzcan su riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Aborda factores de riesgo conductuales como una alimentacién poco saludable, la
falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.
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Proporciona orientacion sobre como llevar una dieta equilibrada, mantenerse activo,
dejar de fumar y consumir alcohol de manera responsable. Este mddulo se centra en
los factores de riesgo conductuales que contribuyen a las enfermedades

cardiovasculares (ECV) (Organizacion Panamericana de la Salud 2024).
2.3.3. Alimentacién poco saludable

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una
alimentacion poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y
verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas (descritas con mayor
detalle en el recuadro 1). Una alimentacion poco saludable contribuye a la obesidad
y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV. En tal
sentido, los habitos alimenticios no saludables también pueden dar lugar a otro tipo
de enfermedades entre las que se encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias
de micronutrientes. (2) ¢Qué es una alimentacién saludable? Una alimentacién
saludable es importante para el manejo y control de la hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad, ademas de ayudar a prevenir el infarto agudo de miocardio
y el ataque cerebrovascular. La composicion de una alimentacion saludable depende
de las necesidades individuales (por ejemplo, edad, sexo, estilo de vida, nivel de
actividad fisica), contexto cultural y alimentos disponibles localmente. Sin embargo,
los elementos béasicos de una alimentacion saludable para un adulto son constantes,

como se describe a continuacion:

a) Variedad de alimentos o una amplia gama de frutas, verduras, legumbres
(por ejemplo, lentejas, frijoles) y nueces o granos integrales, como maiz,
mijo, avena, trigo, arroz integral sin procesar y tubérculos o raices con
almidon como la papa, el fiame, el taro o la yuca. o alimentos de origen
animal (por ejemplo, carne, pescado, huevos y leche) (Organizacion
Panamericana de la Salud 2024).

b) Al menos 400 g (cinco porciones) de verduras y frutas al dia o una porcién
es equivalente, por ejemplo, a una sola naranja, manzana, mango, un platano
0 banana o 3 cucharadas de verduras cocidas. (Las papas, batatas, yuca u
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otros tubérculos con almidén o raices no cuentan como una de estas

porciones.) (Basualdo J., et al., 2019).

¢) Menos de 5 g de sal, lo cual equivale aproximadamente a una cucharadita
0 esto incluye la sal agregada al cocinar o comer, asi como la sal contenida

en los alimentos procesados o el pan.

d) Consumo diario total de energia proveniente de las grasas (a4cidos grasos)

menor del 30% Las grasas no saturadas son preferibles a las grasas saturadas

Menos del 10% de la ingesta total de energia debe provenir de grasas
saturadas. Las grasas trans no son parte de una alimentacion saludable y deben
evitarse. ) ingesta total de energia diaria proveniente de azucares libres menor al
10% (recuadro lo anterior equivale a 50 g (aproximadamente 12 cucharaditas) para

una persona con peso corporal normal

Para obtener beneficios adicionales para la salud, lo ideal es un consumo
total de energia proveniente de azucares libres menor al 5% (Organizacion

Panamericana de la Salud 2024).
2.3.4. Actividad fisica insuficiente

A nivel mundial, la inactividad fisica es uno de los principales factores de
riesgo de muerte prematura. Las personas que no hacen actividad fisica suficiente
tienen entre un 20% y un 30% mas de probabilidades de morir prematuramente que
aquellas que hacen actividad fisica suficiente. Por tanto, la inactividad fisica es un
factor de riesgo clave para la aparicion de las ECV, cancer y diabetes (Organizacion
Mundial de la Salud. 2022).

2.3.5. ;Qué es la actividad fisica?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
cualquier movimiento producido por los masculos esqueléticos del cuerpo humano

con gasto de energia. La actividad fisica incluye una amplia variedad de
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movimientos corporales y actividades de la vida diaria, como jugar, trabajar,
caminar, realizar tareas domésticas y participar en actividades recreativas. En esta
definicion se incluye el ejercicio, una subcategoria de actividad fisica que se
caracteriza por ser planificada, estructurada y repetitiva, y cuyo objetivo es mejorar

o mantener el estado fisico (Organizacién Mundial de la Salud. 2022).
2.3.5. ¢ Cudles son los beneficios de la actividad fisica?

La practica regular y adecuada de actividad fisica ayuda a reducir el riesgo
de hipertension, infarto agudo de miocardio, ataque cerebrovascular, diabetes,
varios tipos de cancer (incluido el de mama y colon) y la depresion. La actividad
fisica contribuye también al control de peso y de la diabetes, mejora los valores de
presion arterial, asi como los niveles de colesterol y otros lipidos en sangre
(Organizacion Mundial de la Salud. 2022).

2.3.6. Consumo de tabaco

El tabaco mata a casi la mitad de sus usuarios y causa seis millones de
muertes cada afio. EI 10% de estas muertes se produce por la inhalacion pasiva de
humo ajeno en hogares, restaurantes, oficinas u otros espacios cerrados
(Organizacion Mundial de la Salud. 2020).

¢ En qué consiste el consumo del tabaco?

El tabaco puede ser fumado, chupado, masticado o aspirado. Los productos
derivados del tabaco se pueden dividir en dos tipos: Productos derivados del tabaco
que producen humo (como los cigarrillos, cigarros o puros, pipas y pipas de agua).
Productos derivados del tabaco que no producen humo (como el tabaco para mascar
0 el tabaco en polvo para inhalar). Todos los derivados del tabaco contienen
nicotina, una sustancia adictiva que se absorbe en el torrente sanguineo al momento

de utilizar alguno de estos productos (Organizacion Mundial de la Salud. 2020).
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Consecuencias para la salud

Todos los productos derivados del tabaco son perjudiciales para la salud. El
humo del tabaco contiene al menos 250 quimicos nocivos, de los cuales al menos
69 causan cancer. El consumo de tabaco puede afectar todas las partes del cuerpo y
es uno de los principales factores de riesgo para las ECV. Se estima que la
exposicion a productos derivado del tabaco es responsable del 10% de todas las

muertes ocasionadas por ECV (Organizacion Mundial de la Salud 2020).
2.3.6. Consumo nocivo del alcohol

El consumo nocivo del alcohol es un factor de riesgo para la aparicion de
ECV y tiene muchas consecuencias negativas para la salud y a nivel social. El
consumo nocivo de alcohol es un factor causal de mas de 200 enfermedades y
lesiones. Mas alla de las consecuencias para la salud, el consumo nocivo de alcohol
trae importantes pérdidas sociales y economicas a los individuos y a la sociedad en
general. Al igual que el tabaco, el alcohol puede tener un marcado impacto en la
salud de las personas que rodean al bebedor (Organizacion Mundial de la Salud.
2021).

¢, Qué es el consumo nocivo del alcohol?

El consumo nocivo de alcohol cuando es definido como un problema de
salud publica se refiere al “consumo que causa consecuencias perjudiciales para la
salud y de tipo social para el bebedor, las personas que lo rodean y la sociedad en
general, asi como patrones de consumo asociados con un mayor riesgo de efectos
adversos en materia de salud”. Ademas, el consumo nocivo incluye la ingestion
diaria de alto niveles de alcohol, asi como también episodios Unicos o repetidos de

consumo de alcohol hasta la intoxicacién (Organizacion Mundial de la Salud. 2021).
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2.3.7. Evidencia: protocolos de tratamiento clinico basados en la

evidencia

El médulo de evidencia dentro del paquete técnico HEARTS se centra en

proporcionar protocolos clinicos basados en la evidencia para el manejo de

enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud. Estos protocolos

estan respaldados por investigaciones cientificas sélidas y se adaptan al contexto

especifico de cada pais. El objetivo es mejorar la atencién a pacientes con

enfermedades del corazon y reducir la carga de enfermedades cardiovasculares a

nivel global Organizacion Panamericana de la Salud. (2021).

Descripcion del Médulo de Evidencia:

El paquete técnico HEARTS consta de seis modulos y una guia de

implementacion.

El médulo de evidencia se basa en protocolos de tratamiento clinico
basados en la evidencia.

Su objetivo es proporcionar directrices solidas respaldadas por
investigaciones cientificas para el manejo de enfermedades

cardiovasculares en la atencion primaria de salud.

Enfoque Estratégico:

HEARTS brinda un enfoque estratégico para mejorar la salud

cardiovascular.

Ayuda a los ministerios de salud a fortalecer la gestion de enfermedades

cardiovasculares en la atencion primaria.

Esta en consonancia con el Conjunto de Intervenciones Esenciales contra
las Enfermedades No Transmisibles definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
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Publico Objetivo:

e Los mddulos estdn dirigidos a formuladores de politicas publicas,
gerentes y coordinadores de programas en diferentes niveles dentro de

los ministerios de salud.

e Cada modulo se adapta al contexto especifico de cada pais (Basualdo J.,
etal., 2019).

2.3.8. Deteccidn y tratamiento de la hipertension

Todos los adultos deben medir su presion arterial. Los protocolos de
tratamiento presentados en este mddulo pueden aplicarse si se sabe que el paciente
tiene hipertension o si se le diagnostica hipertension cuando el paciente acude a un

centro de atencion de salud (Organizacion Panamericana de la Salud 2024).
Cuando medir la presién arterial

La medicion de la presion arterial es la Gnica manera de diagnosticar la
hipertension, ya que la mayoria de las personas con hipertension no presentan
sintomas. Se debe medir la presion arterial en los adultos durante las consultas de
rutina en centros de atencion primaria de salud, incluidos todos los adultos que
acuden por primera vez al centro, y, si el resultado es normal, de manera periodica
posteriormente (por ejemplo, cada 1 a 5 afios). Todo paciente en el que se obtengan
lecturas de la presion arterial elevadas requiere un seguimiento inmediato, segun el

protocolo (Organizacién Panamericana de la Salud 2024).

La medicion y el control de la presion arterial son de especial importancia en los

adultos que:
* Han sufrido un infarto de miocardio o un ataque cerebrovascular.
* Tienen diabetes.

* Tienen enfermedad renal cronica (erc).
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* Presentan obesidad.
» Consumen tabaco.

» Tienen antecedentes familiares de infarto de miocardio o de ataque

cerebrovascular (organizacion panamericana de la salud 2024).
Cbmo medir la presion arterial

Los algoritmos eficaces para el tratamiento de la hipertension se basan en la
medicion exacta de la presion arterial. Deben seguirse las siguientes

recomendaciones para la medicion de la presion arterial (1):

* Usar el manguito del tamafo apropiado, observando las lineas que hay en
el manguito para asegurarse de que se coloque correctamente en el brazo. (Si
la circunferencia del brazo es >32 cm, usar un brazalete grande.)

(Organizacion Panamericana de la Salud 2024).

* Aunque en la evaluacion inicial es preferible medir la presion arterial en
ambos brazos y utilizar el brazo con una lectura mayor a partir de entonces,
esto puede no resultar practico en un entorno de atencion primaria demasiado

ocupado.

* El paciente debe estar sentado con la espalda apoyada, sin cruzar las
piernas, con la vejiga urinaria vacia, y permanecer relajado y sin hablar
durante 5 minutos. ¢ En las personas en las que se mida la presion arterial
por primera vez, es preferible realizar como minimo dos lecturas y utilizar
la segunda. La presion arterial puede medirse con un esfigmomandmetro
convencional y un estetoscopio, o bien con un dispositivo electrénico
automatico. Si lo hay, se prefiere el dispositivo electronico porque
proporciona resultados mas reproducibles que no se ven influidos por
variaciones en la técnica utilizada ni por un sesgo del evaluador

(Organizacion Panamericana de la Salud 2024).
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2.3.9. Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales

Este modulo se centra en proporcionar informacion crucial sobre los
medicamentos y tecnologias necesarios para el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares (ECV). Incluye detalles sobre la adquisicion, cuantificacion,
distribucion, gestion y manipulacion de suministros a nivel de los establecimientos
de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud 2020). Uno de los aspectos clave

es el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales.
Aqui tienes algunos puntos relevantes:

1. Informacién sobre medicamentos y tecnologias: El paquete proporciona
detalles sobre los medicamentos y tecnologias necesarios para el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Esto incluye informacién sobre
su adquisicion, cuantificacion, distribucion, gestion y manipulacion de
suministros a nivel de los establecimientos (Organizacién Panamericana de
la Salud 2020).

2. Enfermedades cardiovasculares: Cada afio, mas personas mueren por
ECV que por cualquier otra causa. El paquete HEARTS busca abordar esta
carga mediante estrategias efectivas en la atencién primaria de salud

(Organizacion Panamericana de la Salud 2024).

3. Licencia y fuente: El paquete HEARTS fue desarrollado por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y esta disponible bajo
la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO (Basualdo J., et al., 2019).

2.3.10. Riesgo cardiovascular. Manejo de las ECV basado en el

riesgo

La aparicion de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se ve afectada por
factores de riesgo como: consumo de tabaco, alimentacion poco saludable,
inactividad fisica, obesidad (que puede ser consecuencia de una combinacion de
alimentacion poco saludable, inactividad fisica y otros factores), presion arterial
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elevada (hipertension), anomalias de los lipidos en sangre (dislipidemia) e
hiperglucemia (diabetes mellitus o DM). La exposicion continuada a estos factores
de riesgo conduce a una mayor progresion de la aterosclerosis, lo cual da lugar a las
manifestaciones clinicas de estas enfermedades, incluida la angina de pecho, el
infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular

(Organizacion Panamericana de la Salud 2024).
2.3.11. Trabajo basado en equipos multidisciplinarios

El modulo de Trabajo basado en equipos multidisciplinarios del paquete
técnico HEARTS se enfoca en la atencion cardiovascular en entornos de atencién
primaria de salud. Su objetivo es mejorar la calidad de la atencion a pacientes con
enfermedades cardiovasculares mediante la colaboracion entre diferentes

profesionales de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud 2019).

1. Enfoque en equipos: Se fomenta la formacion de equipos
multidisciplinarios que incluyan médicos, enfermeras, nutricionistas y otros
especialistas. Estos equipos trabajan juntos para abordar las necesidades del

paciente de manera integral (Organizacion Panamericana de la Salud 2019.

2. Redistribucion de tareas: Se busca optimizar la distribucion de
responsabilidades dentro del equipo. Por ejemplo, las enfermeras pueden
asumir tareas como el seguimiento de pacientes, educacion sobre el manejo
de enfermedades y control de factores de riesgo (Organizacion

Panamericana de la Salud 2019).

3. Capacitacion y coordinacion: ElI médulo proporciona orientaciones y
ejemplos para capacitar al personal de salud en la atencion basada en
equipos. Ademas, se enfatiza la importancia de la coordinacion efectiva

entre los miembros del equipo (Basualdo J., et al., 2019).
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2.3.12. Sistemas de monitoreo

El monitoreo es un elemento crucial para el éxito de cualquier programa. Es
importante conocer si los centros de salud (puestos, clinicas, hospitales o
instituciones que prestan servicios de salud) y en Gltima instancia los paises estan
alcanzando los resultados y objetivos relacionados con la prevencion y gestion de
las enfermedades cardiovasculares (ECV).

El monitoreo es el proceso continuo de recoleccion, gestién y uso de
informacién para evaluar si una actividad o un programa estan avanzando de
acuerdo con la planeacion realizada o si estan alcanzado los resultados esperados.
En tal sentido, no todos los resultados de interés pueden ser monitoreados y por tal
razon se deben identificar aquellos que se encuentren relacionados con los cambios
mas importantes que se esperan alcanzar a través del proyecto, los cuales a su vez
deben ser realistas, medibles y ajustados a la duracion de este. Una vez los resultados
a alcanzar han sido definidos y acoplados, es posible seleccionar los indicadores que

mejor midan la consecucion de los resultados esperados (Basualdo J., et al., 2019).

2.3.13. HEARTS D: Diagnostico Y Tratamiento De La Diabetes
Tipo 2

El m6dulo Diagndstico y Manejo de la Diabetes de Tipo 2 (HEARTS-D) se
basa en la orientacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relativa al
diagnostico, la clasificacion y el tratamiento de la diabetes. Este modulo esta en
consonancia con el conjunto de intervenciones esenciales contra las enfermedades
no transmisibles definido por la OMS. Puede utilizarse de manera independiente o
en conjunto con el paquete técnico HEARTS, disefiado para mejorar la salud
cardiovascular. Los destinatarios pueden variar segun el contexto, los sistemas de

salud existentes y las prioridades nacionales (Basualdo J., et al., 2019).
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2.3.15. Actividad que realiza el personal de enfermeria: tamizaje

de la presion arterial en el PRAS

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en el tamizaje de la
presion arterial en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRASS). Esta
actividad implica la medicion sistematica de la presién arterial de los pacientes que
acuden al centro de salud, con el fin de detectar de manera temprana cualquier
anomalia o riesgo de hipertension. La hipertension es una condicion que a menudo
no presenta sintomas evidentes, pero puede llevar a graves complicaciones como
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares si no se detecta y
trata a tiempo. Por lo tanto, el tamizaje regular es fundamental para la prevencion y

el control de estas enfermedades (Gonzalez, Rodriguez, & Ramirez, 2022).

Durante el tamizaje en la PRASS, los enfermeros utilizan equipos calibrados
y siguen protocolos estandarizados para asegurar que las mediciones sean precisas
y consistentes. El proceso incluye la preparacion del paciente, quien debe estar en
una posicién adecuada y en un estado de reposo antes de la medicién. Ademas, se
registran multiples lecturas en diferentes momentos para obtener un diagndstico mas
preciso. Los resultados se documentan en la Plataforma de Registro de Atencion en
Salud, facilitando un seguimiento continuo y detallado. Si se detectan valores fuera
de los rangos normales, se procede con una evaluacion mas exhaustiva y un plan de

manejo adecuado (Maldonado, Fernandez, & Ruiz, 2021).

Ademas de la medicion, el personal de enfermeria también tiene la
responsabilidad de educar a los pacientes sobre la importancia de controlar la
presion arterial y adoptar habitos de vida saludables. Esta educacion incluye
consejos sobre dieta, ejercicio, manejo del estrés y la adherencia a los tratamientos
prescritos. EIl tamizaje no solo permite la deteccion temprana de la hipertension, sino
que también empodera a los pacientes para que tomen un papel activo en el manejo
de su salud, previniendo complicaciones futuras y mejorando su calidad de vida.

Asi, el tamizaje en la PRASS se convierte en una herramienta clave para la
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promocion de la salud y la prevencion de enfermedades cardiovasculares en la

comunidad (Navarro, Martin, & Fernandez, 2021).
2.3.16. Glosario de términos

1. Actividad Fisica: Movimiento corporal que implica gasto de energia, inclu
yendo ejercicio regular, caminatas, deportes, y otras actividades diarias que

mejoran la salud cardiovascular (OMS, 2020).

2. Alimentacion Saludable: Consumo equilibrado de alimentos que incluyen
frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, y un control adecuado de s

al, grasas y azucares (OMS, 2020).

3. Atencion Primaria de Salud: Primer nivel de contacto de las personas, fa
milias y comunidades con el sistema de salud, donde se prestan servicios d

e atencion continua y coordinada (OMS, 2020).

4. Consumo Nocivo de Alcohol: Ingesta de alcohol en cantidades o patrones
que tienen efectos adversos en la salud, como el desarrollo de enfermedade
s cardiacas (OMS, 2020).

5. Diabetes Tipo 2: Enfermedad metabdlica caracterizada por la incapacidad
del cuerpo para utilizar adecuadamente la insulina, lo que lleva a niveles el
evados de glucosa en la sangre, un factor de riesgo importante para las EC
V (Parati et al., 2020).

6. Enfermedades Cardiovasculares (ECV): Grupo de trastornos del coraz6
n y los vasos sanguineos, incluyendo enfermedades coronarias, hipertensid

n arterial, accidentes cerebrovasculares, entre otras (OMS, 2020).

7. Estilos de Vida Saludables: Practicas que promueven la buena salud, com
o la actividad fisica, una dieta equilibrada, evitar el consumo de tabaco y al
cohol, y mantener un peso saludable (Sanchez-Alvarez & Martinez-
Hernandez, 2019).
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Evidencia Basada en Protocolos Clinicos: Guias y recomendaciones para
el tratamiento de enfermedades que se fundamentan en estudios cientificos
solidos (OMS, 2020).

HEARTS: Acrénimo de "Healthy-lifestyle counselling, Evidence-

based treatment protocols, Access to essential medicines and technology, R
isk-based CVD management, Team-

based care, Systems for monitoring”. Es un paquete técnico para mejorar el
manejo de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en atencion primaria
(OMS, 2020).

Hipertension Arterial: Elevacion persistente de la presion arterial, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares graves co
mo infartos y accidentes cerebrovasculares (OMS, 2020).

Medicamentos Esenciales: Farmacos considerados indispensables para el
tratamiento de enfermedades comunes y crénicas, como los antihipertensiv
0s y medicamentos para el colesterol (OMS, 2020).

PEN (Paquete de Intervenciones Esenciales de la OMS): Estrategia de |
a Organizacion Mundial de la Salud para combatir las enfermedades no tra
nsmisibles (ENT) mediante intervenciones clave en atencion primaria (OM
S, 2020).

Riesgo Cardiovascular: Probabilidad de desarrollar una enfermedad cardi
ovascular en funcion de factores como la edad, el género, la presion arteria,

los niveles de colesterol, y habitos de vida (Parati et al., 2020).

Sistemas de Monitoreo: Herramientas y mecanismos para evaluar y contr
olar la progresion de las ECV en los pacientes, incluyendo la medicion reg
ular de la presion arterial y el seguimiento de tratamientos (OMS, 2020).
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15. Tabaco: Producto que contiene nicotina y cuya inhalacién o consumo esta
relacionado con un mayor riesgo de ECV y otras enfermedades (OMS, 202
0).

16. Tecnologias Esenciales: Herramientas médicas bésicas necesarias para el
diagnostico y tratamiento de ECV, como esfigmomandmetros (medidores d

e presion arterial) y electrocardiogramas (OMS, 2020).

17. Trabajo en Equipos Multidisciplinarios: Colaboracién entre diferentes p
rofesionales de la salud (médicos, enfermeros, nutricionistas, etc.) para ofre

cer un cuidado integral al paciente (OMS, 2020).

2.4. Marco legal

2.4.1. Marco normativo de la Constitucion de la Republica del

Ecuador

Seccion séptima: salud

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otro derecho, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, educacion,
cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y reproductiva, la misma se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2021)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.
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2.4.2. Ley organica de salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;

y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art.6.Todas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y gozaran de los d
erechos establecidos en la Constitucion.

La nacionalidad ecuatoriana es el vinculo juridico politico de las personas con el E
stado, si perjuicio de su pertenencia a alguna de lasnacionalidades indigenas que ¢
oexisten en el Ecuador plurinacional.

La implementacion del paquete técnico HEARTS en Ecuador se sustenta en
varios lineamientos y normativas emitidas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP). En particular, el memorando MSP-VGVS-2018-0267-M, de fecha 27 de
marzo de 2018, ratifica el interés del MSP en participar en el Proyecto Regional
HEARTS para la reduccion del riesgo cardiovascular. Ademas, los lineamientos
operativos para la implementacion de las iniciativas HEARTS, elaboradas en abril
de 2021, establecen las directrices necesarias para integrar esta iniciativa en los
servicios de salud existentes, promoviendo la adopcion de mejores practicas
mundiales en la prevencion y control de enfermedades cardiovasculares, finalmente,
se implementa en este marco legal el Plan Nacional de Expansion HEARTS 2021-
2025, mismo que permite la implementacién de cada uno de los modulos en este

programa.

De la misma manera el Centro de Salud Cordero Crespo, se liga a la
Constitucion de la Republica del Ecuador, especificamente los articulos 32 y 361,
que garantizan el derecho a la salud y la responsabilidad del Estado en la salud
publica. Ademas, la Ley Organica de Salud regula el derecho a la salud y establece
las responsabilidades de los profesionales de la salud, con articulos relevantes como
el 4 y el 6 (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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2.5. Sistema de variables
2.5.1. Variable Independiente
Paquete Técnico HEARTS
2.5.2. Variable Dependiente

Conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre el Paquete Técnico
HEARST.



2.6. Operacionalizacion de variables

TaBLAL

VARIABLE INDEPENDIENTE
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guia de

Variables Definicion Dimension Indicadores Escala
Variable El paquete técnico | Habitos y estilos de e Actividad fisica o Verdadero
Independiente: HEARTS es parte de | vida saludables moderada en una o Falso
Paquete  Técnico la Iniciativa Global persona adulta.
HEARTS Hearts de la
Organizacioén e Elementos bésicos o Verdadero
Mundial de la Salud de una o Falso
(OMS),  disefiado alimentacion
para mejorar la salud saludable.
cardiovascular a
través de un enfoque * Consumo de o Slempre
estratégico en la alcohol nocivo es o A veces
L un problema en la
atencion primaria de o o Nunca
salud salud publica.
. Esta compuesto por e Riesgos o Verdadero
seis modulos y una conductuales  de o Falso
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implementacion,
que  proporcionan

instrucciones

précticas y
respaldan un
enfoque  integrado

para el manejo de las
enfermedades

cardiovasculares

alimentacion poco

saludable.

Evidencia Clasificacién de la o Si
hipertension o No.
arterial
Definicion o Verdadero

Hipertension
Arterial

o Falso

Acceso
medicamentos
tecnologias

esenciales

Disponibilidad vy
acceso
medicamentos
esenciales y
productos

sanitarios

o Verdadero

o Falso

Medicamentos

esenciales en el

o Verdadero

o Falso
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Paquete Técnico
HEARTS.

Riesgo

cardiovascular

Farmacos que
reducen el riesgo

cardiovascular.

Verdadero

Falso

Dosis de aspirina
recomendada en
pacientes con alto
riesgo de
enfermedad

cardiovascular

Verdadero

Falso

Trabajo basado en
equipos

multidisciplinarios

Caracteristica del

trabajo en equipo

Verdadero

Falso

Recomendaciones
para el control de

hipertension

Si

No
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Indicadores de
control en centros

de salud

Si

No

Consolidacion de
equipos
multidisciplinarios

de salud.

Verdadero

Falso

Sistemas de
monitoreo HEARTS

Control continuo
de la hipertension

arterial.

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre
o Siempre.

Nota: Operacionalizacion de variables, variable independiente



TABLA 2

VARIABLE DEPENDIENTE
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Variables Definicion Dimension Indicadores Escala
Variable Grado de | Caracteristicas e FEdad o 20-30
dependiente: comprension y | sociodemogréficas del o 31_40
. familiaridad de los | profesional.
Nivel de o] ] o 41y mas
conocimiento de los | Profesionales €
Enfermeria sobre el | COMPonentes , -del o Masculino
paquete técnico | Paduete tecnico
Hearst Hearts. o Otro
e Afos de o 1-5afos
experiencia o 6-10 afios
profesional
o 11— 20 afios
laboral
o 20 afio o mas
e Nivel académico o 3ernivel
o 4to nivel
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Conocimiento

Tebrico.

Curso  virtual
sobre la
implementacién
del paquete
técnico
HEARTS en la
Atencion
Primaria de

Salud aprobado.

]

No

Capacitacion
continua en
prevencion  de
enfermedades

cardiovasculares

Si

No

Aplicacion
adecuada de las
guias y

protocolos.

Nunca

A veces

Siempre.
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Conocimiento

Practico

Técnica
adecuada para la
toma de la

presion arterial.

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre o

Siempre.
e Educacion a Nunca
usuarios con A veces
diagnostico  de )
Siempre.

hipertension

arterial.

Nota: Operacionalizacion de variables, variable dependiente
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel y Disefio de Investigacion:

El presente estudio se orienta a la investigacion aplicada, no experimental,

utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
3.1.1 Nivel de Investigacion

Por su Enfoque:

La investigacion cuantitativa se caracteriza por la aplicacion de herramientas
estadisticas para la recoleccion y analisis de datos numéricos, permitiendo asi una
medicion objetiva y precisa de los fenémenos estudiados (Creswell, 2020). En este
estudio, se aplicaran herramientas estadisticas para determinar la frecuencia y
porcentaje de cada item relacionado con el conocimiento del personal de enfermeria
del Centro de Salud Cordero Crespo respecto al paquete técnico HEARTS. Los
datos obtenidos a través de encuestas permitiran sustentar los hallazgos estadisticos

y facilitar la comprension y analisis de los resultados.
Por su Alcance

El alcance descriptivo de una investigacion busca detallar las caracteristicas
y aspectos fundamentales de un fendmeno sin intervenir directamente en él,
proporcionando una vision clara y detallada de su estado actual (Hernandez
Sampieri, 2020). Este estudio es de alcance descriptivo, ya que tiene como objetivo
detallar el conocimiento que poseen los enfermeros sobre el paquete técnico
HEARTS, tal como se manifiesta en la realidad del contexto del Centro de Salud. A
través de este analisis, se ofrecera una vision clara sobre como el personal de
enfermeria aplica, 0 en su defecto, desconoce los lineamientos de este paquete

técnico en su préactica diaria.
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Por su Nivel

La investigacién empirica se basa en la recoleccion y analisis de datos
obtenidos directamente del campo, permitiendo generar conclusiones basadas en la
evidencia observada (Bryman, 2020). La investigacion es de nivel empirico, dado
que se basard en la recoleccion de datos primarios obtenidos directamente del
campo. Estos datos se recogeran mediante encuestas estructuradas, y su analisis
permitira generar conclusiones y ofrecer recomendaciones orientadas a mejorar el
conocimiento y la aplicacion del paquete técnico HEARTS por parte del personal

de enfermeria.

3.2 Disefio
Por el Tiempo de Ejecucion

Una investigacion de corte transversal recopila datos en un momento
especifico, permitiendo analizar el estado actual de un fendmeno sin considerar su
evolucion en el tiempo (Cohen, Manion, & Morrison, 2020). La investigacion es de
corte transversal, dado que los datos se recopilardn en un periodo de tiempo
especifico (octubre 2024 - enero 2025). Este disefio permite obtener informacion
sobre el fendmeno en un momento concreto, lo que resulta adecuado para evaluar el
conocimiento actual del personal de enfermeria sobre el paquete técnico HEARTS

y facilitar comparaciones en estudios futuros.
Por su Lugar

Un estudio de campo implica la recoleccion de datos directamente en el lugar
donde ocurren los hechos, permitiendo una observacion directa y detallada del
fendmeno en su entorno natural (Baxter & Jack, 2020). El presente estudio es de
campo, ya que la recoleccion de datos se realizara directamente en el lugar donde
ocurren los hechos, es decir, en el Centro de Salud Cordero Crespo. La interaccion

se llevara a cabo con el personal de enfermeria que desempefia sus funciones en
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dicho centro. Los investigadores recopilaran informacion sobre el conocimiento que
tienen los enfermeros respecto al paquete técnico HEARTS, evaluando asi su grado

de comprension y aplicacion en la atencién a pacientes con enfermedades cronicas.
Por la Fuente de Informacion

La investigacion documental implica la recopilacion y analisis de
informacidn proveniente de fuentes escritas como libros, articulos cientificos y otros
documentos relevantes (Bowen, 2020). La investigacion se basara en una busqueda
exhaustiva de informacién bibliografica y documental, que proporcionara el marco
tedrico esencial para el estudio. Se recopilard informacion directamente de fuentes
primarias, como articulos cientificos y libros, relacionados con el manejo de
enfermedades cronicas y el paquete técnico HEARTS. Esta recopilacion permitira
contextualizar los hallazgos obtenidos en las encuestas y facilitard un analisis mas
profundo del conocimiento del personal de enfermeria sobre las directrices y

recomendaciones incluidas en el paquete técnico.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio segtn la informacion suministrada por el
ultimo diagnostico situacional de la unidad operativa se encuentra laborando un total
de 12 profesionales de enfermeria, entre licenciadas de nombramiento, contrato y

rurales.

3.3.2 Muestra

Al proporcionarnos una poblacién no tan numerosa, no se realizo el célculo
de muestra, sin embargo, se trabajara con los 12 profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Cordero Crespo. Para que se cumpla con el objetivo del proyecto
se tomaron en cuenta criterios de inclusién y exclusién que seran detallados a

continuacion.
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Tabla 3.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Profesionales de enfermeria Enfermeras que no deseen participar en
el proyecto.

Licenciados en enfermeria que hayan | Internos rotativos de enfermeria.

firmado el consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que | Otros profesionales de salud que
trabajen dentro del centro de salud. laboren en el centro de salud.

Nota: Criterios de inclusion y exclusion a los profesionales de Enfermeria del

Centro de Salud Cordero Crespo.
3.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

e Para la recoleccion de datos, se tom6 como referencia el instrumento de
evaluacion desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el curso virtual Implementacion del Paquete Técnico HEARTS en
la Atencion Primaria de Salud. A partir de este instrumento, se disefio una
encuesta adaptada con el objetivo de medir el conocimiento de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro de Salud Cordero
Crespo. La encuesta esta dividida en dos secciones: una de datos
sociodemogréaficos y otra para evaluar el conocimiento tedrico y practico en

la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

e El instrumento fue tomado de la OPS, mismo que esta validado por tal

motivo no se requiriod validacion por otros expertos.
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e Esta investigacion tiene presente los principios éticos de privacidad,
confidencialidad y respeto hacia el profesional de enfermeria, tomando en
cuenta la declaracion de Helsinki, que garantiza el bienestar de las personas,
mediante la proteccion de datos y promoviendo la ética de la investigacion,
asi mismo se empled el consentimiento informado, en el cual la participante

confirmo voluntariamente, su colaboracion con la investigacion.
3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis de la informacion se realizO con Microsoft Excel y SPSS,
utilizando sus herramientas para calculos, férmulas estadisticas y graficos. La
interpretacion y presentacion de los resultados se efectuaron mediante tablas y

gréaficos estadisticos, facilitando la visualizacion y comprension de los datos.

3.6. Analisis e interpretacion de resultados

TABLA 4.
DATOS GENERALES
Categoria | Frecuencia | Porcentaje (%0)
Edad
20-30afios |3 25.0
31-40afios |6 50.0
41 afioso més | 3 25.0
Total 12 100%
Género

Femenino 11 91.7
Masculino 1 8.3
Total 12 100%
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ARos de experiencia

1 - 5 aflos 4 33.3
6 - 10 afios 3 25.0
11-20afios |4 33.3
20 afiosomas | 1 8.3
Total 12 100%

Nivel de instruccién

Tercer nivel 7 58.3
Cuarto nivel 5 41.7
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la encuesta aplicada a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.
Analisis e interpretacion

El analisis de los datos generales revela que la edad que predomina en los
profesionales de enfermeria es el de 31 a 40 afios (50%), seguido del grupo etario
20 a 30 afios y mas de 41 afios (25% cada uno). El género femenino es claramente
dominante (91.7%), lo cual coincide con la composicion tradicional de la profesion
de enfermeria. En términos de experiencia laboral, aunque hay una distribucién
relativamente uniforme, destaca que un 8.3% tiene mas de 20 afios en el rea, lo que
sugiere un nivel significativo de pericia entre algunos integrantes. En cuanto al nivel
educativo, el 58.3% cuenta con un titulo de tercer nivel, mientras que un
considerable 41.7% ha alcanzado el cuarto nivel, lo que refleja una preparacion

académica alta y un compromiso con la formacion profesional continua.



Tabla 5.
Generalidades Paquete Tecnico HEARTS

Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)

1. ¢(Ha aprobado el curso | Si 12 100.0
virtual sobre HEARTS?

No 0 0
Total 12 100%
2. ¢ Se capacita continuamente | Si 11 91.7
sobre enfermedades

. No 1 8.3
cardiovasculares?
Total 12 100%
3. ¢Con qué frecuencia aplica | Siempre 11 91.7
las guias para la toma de
., . A veces 1 8.3

tension arterial?

Nunca 0 0.0
Total 12 100%
4. Evaluacion préctica de la | Correcto | 8 66.7
toma de tension arterial

Incorrecto | 4 33.3
Total 12 100%
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5. ¢Con qué frecuencia brinda | Siempre 9 75.0
educacion después de tomar la
. i A veces 3 25.0
tension arterial?
Nunca 0 0.0
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.
Analisis e interpretacion

El analisis revela que el 100% de los encuestados han aprobado el curso
virtual sobre la implementacion del paquete técnico HEARTS, lo que muestra un
alto nivel de capacitacion formal en el tema. Ademas, el 91.7% se capacita
continuamente sobre enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza un
compromiso por mantenerse actualizados. En términos de la aplicacion de guias y
protocolos para la toma de tension arterial, la mayoria (91.7%) lo realiza "siempre,”
lo que demuestra una adherencia positiva a las recomendaciones. Sin embargo, el
porcentaje de evaluaciones practicas correctas (66.7%) indica que aln hay areas de
mejora en la técnica practica. Ademas, un 75% educa "siempre" a los usuarios
después de tomar la tension arterial, evidenciando un enfoque preventivo en la

atencion primaria.

TABLA 6.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje (%)

6. ¢Es adecuado realizar 20 Verdadero | 9 75.0

minutos de actividad fisica

Falso 3 25.0
moderada en adultos?

Total 12 100%
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7. ¢Laingesta de azucares libres Verdadero | 8 66.7
entre 10%-20% es saludable?

Falso 4 33.3
Total 12 100%
8. ¢(Cuéndo es el consumo de Siempre 11 91.7
alcohol considerado nocivo?

A veces 0 0.0

Nunca 1 8.3
Total 12 100%
9. ¢ Los cuatro factores de riesgo Verdadero | 11 91.7
conductuales incluyen una

. - Falso 1 8.3

alimentacion poco saludable?
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.

Analisis e interpretacion

El conocimiento sobre los habitos y estilos de vida saludables varia entre los

encuestados. Mientras el 75% reconoce correctamente los elementos basicos de una

alimentacion saludable, un 25% respondié de forma incorrecta sobre la actividad

fisica adecuada, subestimando la cantidad necesaria para los adultos. EI consumo de

alcohol como un problema de salud publica es comprendido adecuadamente por el

91.7%, aunque uno de los encuestados no lo percibe como un problema constante.

La identificacion de los principales factores de riesgo conductuales es alta (91.7%),

reflejando un conocimiento bueno en esta area.
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TABLATY.
EVIDENCIAS
Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)
10. ¢La clasificacion de hipertension | Si 10 83.3
grado Il es 160/100-179/109?
No 2 16.7

Total 12 100%
11. ¢La hipertension arterial es una Verdadero | 11 91.7
enfermedad crdnica cuyo tratamiento
o : . . Falso 1 8.3
inicial es el cambio de estilo de vida?
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.

Anélisis e interpretacion

El conocimiento técnico sobre hipertension es fuerte, con un 83.3% de los

encuestados identificando correctamente la clasificacion de hipertension grado II.

Asimismo, el 91.7% reconoce que el tratamiento inicial de la hipertension incluye

cambios en el estilo de vida, subrayando la importancia de las estrategias

preventivas en la atencion primaria. Sin embargo, hay un margen de mejora para

alcanzar el 100% en estas areas fundamentales.



TABLA 8.

ACCESO A MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS ESENCIALES
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Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)
12. ;Garantizar medicamentos Verdadero | 12 100.0
esenciales requiere compromiso
Falso 0 0.0
gubernamental?
Total 12 100%
13. ¢Los medicamentos esenciales Verdadero | 10 83.3
indicados incluyen diuréticos
S . Falso 2 16.7
tiazidicos y estatinas?
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.

Anélisis e interpretacion

El 100% del personal entiende que el compromiso gubernamental es clave

para garantizar el acceso a medicamentos esenciales, lo cual es crucial para

implementar adecuadamente el paquete técnico HEARTS. Sin embargo, un 16.7%

del personal no identifica correctamente cuéles son los medicamentos especificos

recomendados para la hipertension, lo que podria influir negativamente en la

adherencia al tratamiento y en los resultados clinicos esperados en los pacientes.




TABLA 9.

RIESGO CARDIOVASCULAR
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Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)
14. ;Las estatinas se emplean para Verdadero | 12 100.0
reducir el riesgo cardiovascular?
Falso 0 0.0

Total 12 100%
15. ¢La dosis comun de aspirina es Verdadero | 7 58.3
200 mg/dia para pacientes con alto

. . Falso 5 41.7
riesgo cardiovascular?
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.

Andlisis e interpretacion

Los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento destacado sobre la

efectividad de las estatinas para reducir el riesgo cardiovascular, ya que el 100%

respondio correctamente esta pregunta. Sin embargo, un 41.7% desconoce la dosis

correcta de aspirina, lo que podria generar errores en su administracion y afectar la

seguridad del paciente. Este hallazgo subraya la importancia de la capacitacion

continua y de la supervision en la aplicacion de las guias clinicas.



TABLA 10.

TRABAJO BASADO EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
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Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)
16. ¢El trabajo en equipo incluye Verdadero | 12 100.0
capacitaciones para nuevos roles?
Falso 0 0.0
Total 12 100%
17. ;Monitorear y evaluar riesgos es | Si 12 100.0
una recomendacion al implementar un
: - No 0 0.0
programa de hipertension?
Total 12 100%
18. ¢ Indicadores de salud incluyen Si 10 83.3
control semestral de la PA?
No 2 16.7
Total 12 100%
19. ¢La creacion de flujogramas de Verdadero | 12 100.0
trabajo es una tactica para consolidar
i No 0 0
equipos?
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.
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Anélisis e interpretacion

El equipo de enfermeria reconoce la importancia de las estrategias
colaborativas, ya que el 100% considera fundamental la capacitacién continua, la
creacion de flujogramas colectivos y el monitoreo adecuado de los indicadores de
salud. Sin embargo, un 16.7% tiene dificultades para identificar correctamente los
indicadores relacionados con el control semestral, lo que podria limitar la precision

en el seguimiento de los pacientes y el cumplimiento de los objetivos del programa.

TABLA 11.
SISTEMAS DE MONITOREO HEARTS

Pregunta Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
(%)
20. ¢Es correcto realizar control Siempre 12 100.0
continuo de hipertensién arterial?
A veces 0 0.0
Nunca 0 0.0
Total 12 100%

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.
Andlisis e interpretacion

El 100% de los profesionales de enfermeria comprende la necesidad de
realizar un monitoreo continuo de los pacientes con hipertensién, lo que es un
aspecto positivo y consistente con los objetivos del paquete técnico HEARTS. Este
hallazgo sugiere un alineamiento completo con las directrices establecidas, lo cual
puede contribuir a mejorar los resultados en salud y la calidad del cuidado

proporcionado.
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CAPITULO IV

4. Resultados o logros alcanzados segun los objetivos planteados

TABLA 12.

RESULTADOS A LOS OBJETIVOS PLANTEADO

Objetivos planteados

Resultado

Caracterizar socio
demograficamente a la

poblacién en estudio.

Se observd que el grupo de profesionales de
enfermeria estd compuesto predominantemente por
mujeres (88.8%) con una edad promedio de 20 a 40
afos. El 66.6% de los participantes tiene mas de
cinco afios de experiencia en atencion primaria,
mientras que un 91.7% han recibido capacitaciones
relacionadas con el manejo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, menos del 8.3% no
ha asistido a talleres especificos sobre el manejo del
paquete técnico HEARTS. Estas caracteristicas
sugieren la necesidad de incorporar capacitaciones

contintas adaptadas al perfil profesional.

Determinar el
conocimiento del
personal de enfermeria
sobre el paquete técnico

Hearst.

El anélisis revel6 que la mayoria de los profesionales
de enfermeria tiene un conocimiento adecuado sobre
los principios basicos del paquete, como la deteccion
temprana de hipertension y manejo de factores de
riesgo cardiovasculares. No obstante, un ndmero
considerable del personal mostro dificultades en la
interpretacion de protocolos especificos y en el uso
de las herramientas incluidas en HEARTS. Esto
evidencia una necesidad urgente de reforzar los
aspectos técnicos en la implementacion practica de

los lineamientos del paquete técnico HEARTS.
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Disefar un taller practico
que aborden los aspectos
claves del paquete técnico
Hearst.

Se disefid un taller tedrico-practico de 10 horas
basado en los principios del paguete HEARTS,
priorizando el manejo de casos clinicos reales, uso
adecuado de guias clinicas y estrategias de educacion
al paciente. El taller incluye modulos sobre
evaluacion de riesgos cardiovasculares, titulacion de
medicamentos y monitoreo continuo de pacientes
cronicos. Este disefio responde a las lagunas
identificadas de los profesionales, proponiendo una
estrategia escalonada de aprendizaje que permite
reforzar conocimientos tedricos mientras se mejora

la confianza en su aplicacion préactica.

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.



4.1. Propuesta
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4.1.1. Taller Practico para el manejo del Paquete Técnico HEARTS

TABLA 13.

TALLER TEORICO PRACTICO

TALLER TEORICO-PRACTICO PAQUETE TECNICO HEARTS

Objetivo Disefiar e implementar un taller practico que aborde los
aspectos claves del manejo del paquete técnico HEARTS,
dirigido a los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud Cordero Crespo, para el fortalecimiento del
conocimiento y la aplicacion de las directrices y
herramientas proporcionadas por el programa.

Duracion 2 horas diarias por 5 dias

Participantes

12 profesionales de enfermeria del centro de salud Cordero

Crespo

Desarrollo
Taller

de

El taller practico sobre la implementacion del paquete
técnico HEARTS esté disefiado para proporcionar una
formacion integral y detallada al personal de enfermeria
del Centro de Salud Cordero Crespo. Este taller se llevara
a cabo en cinco dias, con un horario de 2 horas por dia,
combinando sesiones tedricas y précticas que garantizaran
una comprension profunda y la habilidad para aplicar las
directrices del programa HEARTS en la atencién primaria

de salud.

Durante el taller, se realizaran charlas educativas a cargo
de un profesional, quien presentara los conceptos y

directrices claves de cada uno de los seis modulos del

paquete técnico HEARTS. Estas sesiones incluiran el
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manejo de la hipertension, diabetes y el riesgo
cardiovascular, asi como la implementacion de
tratamientos basados en evidencia y la atencién basada en
equipos. En este contexto, se especificara claramente la
funcion del profesional de enfermeria y sus roles dentro
del paquete téecnico HEARTS. Entre sus responsabilidades,
destaca el tamizaje de la presion arterial que se realiza en
la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRASS),
donde se detalla el proceso y la importancia de su

intervencion en este aspecto critico.

Roles Especificos del Personal de Enfermeria en el
Paquete Técnico HEARTS:

Tamizaje de la presion arterial (TA): Realizado en la
PRASS, incluye la preparacion adecuada del paciente, la
toma de lecturas maltiples y el registro sistematico de los

resultados.

Educacidn al paciente: Informar y educar a los pacientes
sobre la importancia del control de la presion arterial, dieta
saludable, ejercicio y manejo del estreés.

Monitoreo de condiciones crénicas: Evaluacion continua
de la hipertension, en los pacientes, asegurando que sigan

los tratamientos recomendados.

Implementacion de protocolos: Aplicacion de guias
basadas en evidencia para el manejo de enfermedades
cardiovasculares y factores de riesgo.

Trabajo en equipo: Colaborar con otros profesionales de la
salud para ofrecer una atencion integral y coordinada a los

pacientes.
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Adicionalmente, el taller contara con actividades practicas
e interactivas, tales como demostraciones sobre la toma
adecuada de la presién arterial y el monitoreo de glucosa en
sangre. Se utilizaran simulaciones de casos clinicos para
practicar la aplicacion de los protocolos de tratamiento y la
toma de decisiones basadas en el riesgo cardiovascular.
Estas practicas estaran supervisadas para asegurar que el
profesional de enfermeria pueda aplicar correctamente las
técnicas aprendidas, fortaleciendo sus competencias en la
implementacion del paquete tecnico HEARTS y mejorando

asi la atencion a los pacientes en la comunidad.

Componentes del

taller

Planeacion y Organizacion

Definir los objetivos del taller: Determinar qué se espera
que los participantes aprendan y puedan aplicar al finalizar
el taller.

Seleccionar el equipo de facilitadores: Incluir un experto

en salud con experiencia en el paquete técnico HEARTS.

Planificar el contenido y las actividades: Crear un
cronograma detallado con temas, modulos y actividades

practicas.
Desarrollo del Contenido
Modulo 1: Introduccidn al Paquete Técnico HEARTS

Presentar una vision general del programa, sus objetivos y

la importancia de su implementacion.
Maodulo 2: Manejo de la Hipertension

Revisar directrices para la deteccion y control de la

presion arterial.
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Realizar una demostracién de tamizaje de la presion
arterial (TA) en el PRASS.

Modulo 3: Manejo de la Diabetes y Dislipidemia

Instruir sobre la deteccién y manejo de estas condiciones

cronicas.

Proveer herramientas para el monitoreo de glucosa y

lipidos en sangre.
Modulo 4: Evaluacién del Riesgo Cardiovascular

Ensefiar a evaluar el riesgo cardiovascular y disefiar planes

de manejo personalizados.

Madulo 5: Implementacién de Tratamientos Basados en

Evidencia

Explicar los tratamientos recomendados y cémo aplicarlos

de manera efectiva.
Modulo 6: Atencién Basada en Equipos

Roles Especificos del Personal de Enfermeria en el
Paquete Tecnico HEARTS:

e Tamizaje de la presion arterial (TA)
e Educacion al paciente
e Monitoreo TA
e Trabajo en equipo
Actividades Practicas
e Toma adecuada de la tension arterial:
Demostraciones y practicas supervisadas.

e Monitoreo de glucosa: Realizar pruebas practicas

con equipos adecuados.
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e Simulaciones de casos clinicos: Practicar la toma
de decisiones basadas en el riesgo cardiovascular.

¢ Retroalimentacién: Realizar sesiones de
retroalimentacion para asegurar la comprension y

habilidades adquiridas.

Nota: Taller practico aplicado para el manejo del Paquete Técnico HEARTS en el
Centro de Salud Cordero Crespo.



4.3. Cronograma de actividades

TABLA 14,
Dia 1: 02/12/2024
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Actividad Fecha Hora | Duracion Responsable
Palabras de 02/12/2024 | 8:00/ | 5 minutos | Felipe Aguilar
Bienvenida 8:05
Presentacion 02/12/2024 | 8:05/ | 30 Lic. Norma
introductoria sobre 8:35 minutos | Pilamunga Mgtr,
el programa Felipe Aguilary
HEARTS Cristopher Poma
Actividad ludica 02/12/2024 | 8:35/ | 10 Lic. Norma

8:45 minutos | Pilamunga Mgtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Sesion informativa | 02/12/2024 | 8:45/ | 30 Lic. Norma
sobre hipertension 9:15 minutos | Pilamunga Matr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Ronda de preguntas | 02/12/2024 | 9:15/ | 40 Lic. Norma
y respuestas 9:55 minutos | Pilamunga Mgtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Palabras de clausura | 02/12/2024 | 9:55/ | 5 minutos | Cristopher Poma
del dia 10:00
Total 2 horas

Nota: Cronograma de actividades aplicado en la investigacion.



TABLA 15.
DiAa 2: 03/12/2024
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Actividad Fecha Hora | Duracién Responsable
Revision del dia 03/12/2024 | 8:00/ | 10 Felipe Aguilar
anterior y objetivos 8:10 minutos
del dia
Sesion sobre el 03/12/2024 | 8:10/ | 30 Lic. Norma Pilamunga
manejo de la 8:40 minutos Mgtr, Felipe Aguilar y
diabetes Cristopher Poma
Actividad 03/12/2024 | 8:40/ | 30 Lic. Norma Pilamunga
interactiva sobre 9:10 minutos Mgtr, Felipe Aguilary
casos clinicos Cristopher Poma
Demostracion de 03/12/2024 | 9:10/ | 30 Lic. Norma Pilamunga
toma de tension 9:40 minutos | Magtr,
arterial
Ronda de preguntas | 03/12/2024 | 9:40/ | 15 Lic. Norma Pilamunga
y respuestas 9:55 minutos Mgtr, Felipe Aguilar y

Cristopher Poma
Palabras de 03/12/2024 | 9:55/ | 5 minutos | Cristopher Poma
clausura del dia 10:00
Total 2 horas

Nota: Cronograma de actividades aplicado en la investigacion.




TABLA 16.
DiA 3: 04/12/2024

Actividad Fecha Hora | Duracion Responsable
Revision del dia 04/12/2024 | 8:00/ | 10 Felipe Aguilar
anterior y objetivos 8:10 minutos
del dia
Sesion sobre el 04/12/2024 | 8:10/ | 30 Lic. Norma
manejo de glucosa 8:40 minutos | Pilamunga Mgtr,
en sangre Felipe Aguilary

Cristopher Poma
Actividad préactica 04/12/2024 | 8:40/ | 30 Lic. Norma
sobre monitoreo de 9:10 minutos | Pilamunga Mgtr.
glucosa en sangre
Simulaciones de 04/12/2024 | 9:10/ | 30 Lic. Norma
casos clinicos 9:40 | minutos | Pilamunga Mgtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Ronda de preguntas | 04/12/2024 | 9:40/ | 15 Lic. Norma
y respuestas 9:55 minutos | Pilamunga Mgtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Palabras de clausura | 04/12/2024 | 9:55/ | 5 minutos | Cristopher Poma
del dia 10:00
Total 2 horas

Nota: Cronograma de actividades aplicado en la investigacion.



TABLA 17.
Dia 4: 05/12/2024
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Actividad Fecha Hora | Duracion Responsable
Revision del dia 05/12/2024 | 8:00/ | 10 Felipe Aguilar
anterior y objetivos del 8:10 | minutos
dia
Sesion sobre 05/12/2024 | 8:10/ | 30 Lic. Norma
evaluacion del riesgo 8:40 | minutos | Pilamunga Mgtr,
cardiovascular Felipe Aguilary

Cristopher Poma
Actividad préactica 05/12/2024 | 8:40/ | 30 Lic. Norma
sobre evaluacion del 9:10 | minutos | Pilamunga Mgtr.
riesgo cardiovascular
Taller sobre 05/12/2024 | 9:10/ | 30 Lic. Norma
implementacion de 9:40 | minutos | Pilamunga Mgtr,
tratamientos basados Felipe Aguilary
en evidencia Cristopher Poma
Ronda de preguntasy | 05/12/2024 | 9:40/ | 15 Lic. Norma
respuestas 9:55 | minutos | Pilamunga Mgtr,

Felipe Aguilary

Cristopher Poma
Palabras de clausura 05/12/2024 | 9:55/ | 5 minutos | Cristopher Poma
del dia 10:00
Total 2 horas

Nota: Cronograma de actividades aplicado en la investigacion.



TABLA 18.
Dia 5: 06/12/2024
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Actividad Fecha Hora | Duracién Responsable
Revision del dia anterior | 06/12/2024 | 8:00/ | 10 Felipe Aguilar
y objetivos del dia 8:10 | minutos
Sesidn sobre atencion 06/12/2024 | 8:10/ | 30 Lic. Norma
basada en equipos y 8:40 | minutos | Pilamunga Mgtr,
roles del personal de Felipe Aguilary
enfermeria en HEARTS Cristopher Poma
Actividad préactica sobre | 06/12/2024 | 8:40/ | 30 Lic. Norma
colaboracion 9:10 | minutos | Pilamunga Mgtr.
interdisciplinaria
Actividad Ludica 06/12/2024 | 9:10/ | 15 Lic. Norma
9:40 | minutos Pilamunga Magtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma
Ronda de preguntas y 06/12/2024 | 9:40/ | 30 Lic. Norma
respuestas finales 9:55 | minutos | Pilamunga Mgtr,
Felipe Aguilary
Cristopher Poma.
Palabras de clausura 'y 06/12/2024 | 9:55/ | 5 minutos | Cristopher Poma
agradecimientos 10:00
Total 2 horas

Nota: Cronograma de actividades aplicado en la investigacion.
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CAPITULO V
5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

TABLA 109.
RECURSOS
Humanos Institucionales Materiales Tecnoldgicos
Docente e Centro e Materiales e Computadoras y
Tutora: Mgs. de de oficina e celulares
Patricia Salud impresiones
e Internet
Guerra Cordero
Crespo e Dispositivos de

Autores del almacenamiento
Proyecto:

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Participantes:

12 enfermeros
del Centro de
Salud

Cordero

Crespo

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.




5.2. Presupuesto
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TABLA 20.

PRESUPUESTO
Descripcion Costo Unitario | Cantidad | Costo Total
Internet $10,00 3 $30,00
Movilizacion $2,00 50 $50,00
Impresiones de Ejemplares Finales | $0,25 400 $100,00
Impresiones Varias $0,25 75 $18,75
Anillado $3,00 3 $9,00
CD $3,00 3 $9,00
Material didactico $20,00 2 $40,00
TOTAL $256,25

Nota: Informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta a los profesionales de

Enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo.



5.3. Cronograma general

TABLA 21.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades/Semanales

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

9 10 11

12

13

14

15

16

Responsables

Solicitud de modalidad

Felipe Lautaro

del proyecto de titulacion Aguilar Aldas
y Presentacion del tema Cristopher
Josep Poma
Pilamunga
Aprobacion del Tema X Consejo
directivo
Asignacién de tutora del X Consejo
proyecto investigacion directivo

Elaboracion del capitulo
I

Redaccion del
planteamiento del

problema, formulacion

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga
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del problema,

justificacion, objetivos

Verificacion y
correcciones del capitulo
|

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Elaboracion del capitulo

Redaccion de los

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro

antecedentes cientificos, Aguilar Aldas
bases tedricas Cristopher
Josep Poma
Pilamunga
Marco legal, glosario de Lic. Patricia
términos y sistemas de Guerra. Mgs.,

variables

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas
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Cristopher

Josep Poma

Pilamunga
Verificacion y Lic. Patricia
correcciones del capitulo Guerra. Mgs.,

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Elaboracion del capitulo
Il

Disefio metodologico

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga
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Verificacion y
correcciones del disefio

metodoldgico

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Recoleccion de la

informacion

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Andlisis de la

informacion

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga
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Verificacion y
correcciones del marco

metodoldgico

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Elaboracion del capitulo
v

Redaccidn de los
objetivos segun cada

objetivo

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Elaboracion del capitulo
Vv

Marco Administrativo

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Elaboracion del capitulo
VI

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas
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Redaccion de Cristopher
conclusiones, Josep Poma
recomendaciones, anexos Pilamunga
Verificacion Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,

Y correcciones

finales

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga

Entrega del
primer

borrador

Lic. Patricia
Guerra. Mgs.,
Felipe Lautaro
Aguilar Aldas

Cristopher
Josep Poma

Pilamunga
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica del personal reveld que predominan
mujeres joOvenes con experiencia en atencion primaria, aunque con
limitaciones en formacion especializada relacionada con el paquete
HEARTS. Esta informacion permite reconocer la importancia de disefiar
estrategias de capacitacion que se ajusten a las caracteristicas especificas de
este grupo, asegurando que los contenidos sean pertinentes y eficaces para

sus necesidades y contexto laboral.

En relacion con el conocimiento sobre el paquete técnico HEARTS, se
identificaron vacios significativos en areas clave como el manejo de
medicamentos antihipertensivos y la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular. Esto refleja la necesidad de priorizar temas especificos en
los programas de capacitacion, incorporando metodologias practicas y
participativas que refuercen la adquisicion de competencias técnicas y

mejoren la confianza en su aplicacion clinica.

Finalmente, el disefio del taller préactico que aborda los aspectos esenciales
del paquete técnico HEARTS se presenta como una herramienta efectiva
para suplir las carencias identificadas. La integracion de casos clinicos y
dinamicas interactivas facilita la conexion entre el conocimiento teérico y su
aplicacion practica, lo que no solo refuerza las competencias del personal,
sino que también promueve su motivacion y empoderamiento en el contexto

laboral.
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6.2. Recomendaciones

Es fundamental realizar andlisis sociodemograficos frecuentes del personal
para ajustar las estrategias de capacitacion a sus caracteristicas vy
necesidades. Esto implica disefiar intervenciones educativas personalizadas
que consideren la experiencia laboral previa, el nivel educativo y las
limitaciones identificadas asegurando asi que los programas sean inclusivos.
En cuanto al fortalecimiento del conocimiento técnico, es prioritario
implementar evaluaciones diagnoésticas previas a las capacitaciones para
identificar areas criticas que requieran mayor atencion. Posteriormente, se
recomienda utilizar recursos tecnoldgicos, como aplicaciones moviles y
plataformas digitales, que permitan al personal acceder facilmente a guias
clinicas, protocolos y herramientas de apoyo en tiempo real.

Ademas, el taller practico debe replicarse de manera periodica, no solo en
este centro de salud, sino también en otros establecimientos de la region,
para garantizar un conocimiento homogéneo en el personal de atencion
primaria. Es crucial incluir la actualizacion constante de los contenidos en
base a los Gltimos avances en el manejo de enfermedades cardiovasculares,
fortaleciendo asi la calidad de la atencion y el impacto positivo del paquete

técnico HEARTS en la salud de la poblacion atendida.
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Anexo 1. Aplicacion de encuestas a los profesionales de Enfermeria en el centro

de salud Cordero Crespo.

|

Actividad: Socializacion del paquete
técnico HEARTS en la plataforma
PRASS

Fecha: 14/10/2024

Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

Actividad: Recoleccion de datos del
Centro de Salud

Fecha: 12/11/2024

Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

Actividad: Socializacion de
consentimiento informado
Fecha: 09/12/2024
Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

Actividad: Aplicacion de la encuesta
Fecha: 07/01/2024

Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma
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Anexo 2. Evidencias fotogréaficas de las tutorias impartidas

por la tutora asignada.

F [} 1

Actividad: Elaboracion del

Fecha: 24/10/2024
Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

planteamiento del problema, objetivos.

Actividad: Verificacion y
correcciones de los avances
Fecha: 07/11/2024
Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

Actividad: Elaboracién de
antecedentes, marco legal, marco
metodoldgico

Fecha: 12/12/2024
Responsable: Felipe Aguilar,
Cristopher Poma

Actividad: Revision de la tesis,
conclusiones y recomendaciones y
Verificacion final

Fecha: 16/01/2025

Responsable: Felipe Aguilar,

Cristopher Poma
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Anexo 3. Taller Teorico-Practico Paquete Técnico Hearts

Actividad: Introduccion al paquete
tecnico HEARTS

Fecha: 02/12/2024

Responsable: Lic. Norma Pilamunga

Actividad: Toma correcta de la
Presion Arterial demostracion
Fecha: 03/12/2024
Responsable: Felipe Aguilar

Actividad: Manejo de la Diabetes
Fecha: 05/12/2024
Responsable: Cristopher Poma

Actividad: Clausura del taller préctico
Fecha: 06/12/2024
Responsable: Felipe Aguilar,

Cristopher Poma




Anexo 4. Consentimiento informado

UEB

[UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFOERMADO

El presents documento tisne como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuests pera el desamvollo del tabajo de tifulacidn  demcminadz *
CONOCINOIENTODELFAQUETE TECNICO HEARTS PFOR EL FERSONAL DE
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA DEL CENTRO DE SALUD
CORDERO CEESPO OCTUERE 1024 - ENEFR.O 2025 con el objetivo de determinar
el comocimiento del paguste termico HEARTS por parte del personal de enfermenta,

Se garantizara la confidencizlidad de la informacion brindada que sera utilizada para fines
académicos.

Su participacion e totalmente voluntaria v de forma ancnima.
La infonmacicon qua nos brinds serd totsbnents confidencizl.

DECLARC:

(e por madio dal prezamnte escrito he zido imformado, denda testizo de la lechura
ecacta da lo entes indicado.

= e he comprendido la informacidn recibida v 1a decizion que tome es libre v
vohmtaria,

Acepto No acepto

ir- pnpagagrCle Garara ¥ Gabrisl Grors,

nader

Talifea s [395] 522 BE33F v nel.adn sc
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Anexo 5. Encuesta

U INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
FRTATAE MOLIVAR

TEMA: CONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECNICO HEARTS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA DEL CENTRO DE SALUD
GONZALO CORDERO CRESPO QCTUBRE - ENERO 2025

OBJETIVO: Evaluar ¢l conocimiento del paquete técnico HEARTS por parte del
personal de enfermeria de atencién primaria del Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo
durante el periodo de octubre a enero de 2025,

La presente encuesta tiene como objetivo evaluar el conocimiento y la aplicacién del
Paquete Técnico HEARTS por parte del personal de enfermeria en atencion primaria del
Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, durante el periodo de octubre a enero de 2025.
Le solicitamos responder con precision cada una de las preguntas, ya que su colaboracion
es fundamental para alcanzar los objetivos de esta investigacién y contribuir a la
implementacidn de propuestas de mejor.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, por lo que se le
solicita marcar [a respuesta que considera correcta .

La informaciin proporcionada serd tratada de forma andnima, Jo que garantiza que su
identidad permanecerd protegida y no seri conocida por el mvestigador,

* DATOS GENERALES

Edad: o 20-30
e 31-40
41 y mas

o

Femenino J
Masculino

o o e
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| Afos de experiencia profesional | e 1= afos
o 6 - 10 afos
o 11 20 afios
o 20 afio o mas
Nivel de instruccion; e dermivel
o 410 mvel

GENERALIDADES PAQUETE TECNICO HEARST

1. Usted ha aprobado el curso implementado por 1a | e S
Organizacién Panamericana de Salud denominado | o No
“Curso virtual sobre la implementacion del paquete
técnico HEARTS en la Atencién Primaria de Salud™

2. ;Se capacita continuamente sobre las enfermedades ||
cardiovasculares?

o

3. ¢Con que frecuencia usted aplica de forma adecuada
las guias y protocolos para Ia toma de la tension
arterial?

4. Evaluacitn practica de 1a toma de la tension arterial ‘

5. Con que frecuencia brinda educacion a los usuarios

Si
Ne
Siempre
A veces
Nunca
Correcto
Incorrecto
Siempre
después de tomarles la tension arterial A veces
Nunca

0O O e|e® 0|0 O e
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Um HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

UNIVERSIDAD

6. jRenhzar 20 minutos de actividad fisica moderada en o Verdadero
una persona adulta es adecuado? o Falso

5 (Los elementos bisicos de una alimentacion saludable o Verdadero
para adultos incluyen la ingesta total de energia diaria e Falso
dcm’mmlibmawel(”ty%?

8. (Cuindo es considerado el consumo de alcohol | @ Siempre
nocivoyunpmblemnenhnhdpdbliupotsus A veces
efectos secundario? o Nunca

9. (Los cuatro principales factores de riesgo o Verdadero
oondtmalessonlanlinuucibnpoeouhuhbh. el Falso
consumo de tbaco, ta inactividad fisica y el consumo
nocive del alcohol?

10, ;La clasificacion grado 1l de la hipertension arnteriales | o Si
de 160/100 - 179/109? | e No

11.;La Hipertension Arterial es una enfermedad o Verdadero
metabdlica crénica no transmisible en la que el primer o Falso
tratamiento es el cambio del estilo de vida?

ACCESO A MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS ESENCIALES

12, ;Garantizar la disponibilided de medicamentos |

esenciales y productos sanitanos, asi como el acceso

# ellos, para ¢l mancjo de la hipertension, la diabetes |
y la hiperlipidemia exige el compromiso del

gobiemno?

|
|

e Verdadero |

]

Falso

)
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Anexo 6. Material didactico del taller

ﬁ~,“' TALLER PRACTICO Q*\igk

DEL PAQUETE
TECNICO HEARTS

OBJETIVO: MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LA \( >
APLICACION DE LAS DIRECTRICES DEL PROGRAMA:
HEARTS N

INTRODUCCION

Importancia delPrograma HEARTSen le
Atencidn Primaria de Salud

- Abordaje de medad
'@' cardiovazcuares
- Mej enla dad de atencion y
° pre 1an
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Anexo 7. Registro de asistencia del taller

CARRERA DE ENFERMERIA
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N Fecha Profesién Firma

: > Lifeweria %
o Entfrers &=

3 Q Enfemera /—’—7‘%_4—

1w [t | A

: | Enbowicin | _patie

J ot~ | 07

! ~ &‘Femcr(« “""/

N [ | bt % /-»— /

. Lbererte D AL

" \QQ Edrierla %— D

11

Cotpinerie

12

Shorerds

Direccida: Av. Erneesto Che Gesvars y Gabriel Secain

Guarands - Ecusdor
Teléfooo: ($93) 32206059 www.uch oducc



Anexo 8. Aceptacion del tema de investigacion

- UEB |nsse

CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directive
Resolucién Nro, DFCS- ACD- 281.2024
Feche y lugar: Guaranda, 28 de jurtio del 2024 \

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA
mﬁmmmmmdmn»muummmwmmuu

QUE, £ Estatuto de la Universidad Estatal de Bollvar en &l articulo 44.- Atribuciones del Consajo Directivo,
manifiests:
-)mmm.nmmwmﬂm;y.mmmwwawmd
mhmumﬁlnmmanMObmhdmumuumw:
hdemhhhw.mqwmmmmmvmmw
ol presante Estatuto;
ummmdmmmmdmwnnmmmwmv
vinculatidn de la Facultad, acorde a la normativa legal;
mwumwwmnmm.M(mthyumvm
a las instancias correspondientes;
e)moba'llplmﬁoddﬂandmiudchFawlud.sohnhhueulapdﬁlmmm”w
mmummmummwmmymam
nummymmmudmmmaw.

ﬂmhm*umdnmmz
qummm.pmﬂmﬂmmmmv/and‘m

mwwumwmaummnlmuamelm para
Mlhmmmmm
l)Mm&@mvammmmemmmo
instancias pertinentes;
J) Resolver en primera
estudiantes; v,
l)Ludcmthnlulomm

uvmummummummmn&mmwhm Marfa Olalla Coordinadora
u-anmmmqunmmum«ummwnmmu 11 de junio del
2024,
mmahmmdm-mnmmwmhhmwumm&
mmm.wdnbwmdu

Anexo 1: Convocatoria Unidad de Titulacién
m»mumawaw
um*wlﬁnMEMwnymauﬂwﬁhwm

segin el detalle de ls sigulente tabla N.1

WIuMudcuMumyman

GRUPOS QUE PRESENTAN TEMA PROPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION AALISIS DE LA COMISION

SU ANTEPROYECTO

José Miguel Coloma Gaibor
Nelkser Bolivar Gaibor Herrens

Culdados enfermerps segin Callista Roy en usuarics con
ol sindrome del Anciane Frigl, centro gerontoldgico San
| sunio- septiembre 2024.

Cristhian Xavier Roching Azas
Marilyn  Julana  Sénchez
Remache

Caldad del cuidado enfermero en &l servich de
ginecciogla en el Hospital Alfredo Nobos Montanegro
Junio- septiembee 2024

s comisién ansliza los
anteproyectos y soficta
replantescen compafile dn
un Docente pars Que
pueda presentsr

Direcs b Av Linmte Chw Guevats y Galwind e

Casmtarmia (0
Vodedone (WL 1220 WO
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.

. sih CONSEIO DE
mfmuam

: /(UEB l %‘l G- LA SRS v 0. o

Guaranda, 28 de junio del 2024
FCSSH- CD- 251 -2024

SEROR@S
UC. MARIA OLALLA COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA

UIC. VANESSA MITE COORDINADORA UNIDAD OE TrAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordlal saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me
permito remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD- 251-2024 tratada en Ia sesién
ordinaria (06), del 28 de junio del 2024,

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Cirwccion Av Krnesto Che Guevars y Gabiriol Socaiis
Guasiands Couedor
Tolotone (Y925 $220 GOSH

e eduoc
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DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
David Aguslongo MsC
Dlana Elaadeth | Préctices de enfermerts sobre Salud y Biemestar =
Arguio Avesr B prevencidn del virur del | Calidad del cuidado del | PRACTICAS DE ENFERMER(A EN LA
Nmena Alesandra | Paplloma Humano en ol | enfermers PREVENCON DEL VIRUS DEL
Sahos Sakes Cantro de Salud lot trigales PAPILOMA HUMAND EN A
Periodo hunic Septiemtes. POMACION DEL CENTRO DE SALUD
105 TRIGALES. PEMIOOO JULIO-
OCTUBRE 2024
Director de Proyecto da Tesls:
Ue NormaPuredeetsC

CONSEIO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE
TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA DESARROLLADA EL 11 DE JUNIO DEL 2024, SE APRUEBA EL
CONTENIDO DEL ACTA COMO SE INDICA:

mmxmumwmmumﬂuummuum

ENFERMERIA, Y SE APRUEBA LOS TEMAS PLANTEADOS PARA LOS TRABAJOS DE
TUTOR DESIGNADO, COMO SE INDICA:

TEMA APROBADO PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACON

LNEA DE
INVESTIGAOON
SUSLINEA DE
INVESTIGAOON

Tamami Chinborazo Andy
Rodrigo

Salud y Blenestar
Calidad del cuidado
dei enfermerc

PROCISO DE ATENOON DE ENFERMERIA N
PACIENTES CON LEISHMANIASIS EN L CENTRO DE
SALUD CALUMA TIPO C. PERIODO JULIO- OCTUSRE
2024

Salud y Bienestar

CONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECMICO HEARST POR
EL PERSOMAL DE ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA DEL CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO.
PERIODO JULIO- OCTUBRE 2024

Salud y Blenestar
Calicad del cuidado
dei enfermera

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA POST-CONSULTA O
MADRES DE NIROS MENORES DE S AROS CON
DESNUTRIOON CRONICA INFANTR. EN EL CENTRO DE

Salud y Sienestar
Calidad de! cudade
oei enfermero

Elvwn v s A T rpmrinn € e Caprests g Gt Ban whe s
Casmarete Lovadtor
Tetmburrn VI AT20 WOy
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Anexo 9: Prorroga

FACIRTAD DN

‘ ." ’ CHIMOMAS D

r v

UNIVERSIDAD nrreen nfermeria - ”O.A.‘I:I::o
A mOUV A

Guntandn, 25 de Octubre del 2024

Mgt Silvana Lopes
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO

[ Santingo Frewe Salazar
COORDINADORA DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente -
De nuestra consideracron

Yo, Aguilar Aldas Felipe Lautaro con C 1 0202483970 y Poma Pilamunga Cristopher
Josep con C | 0202519971, estudiantes de In carrern de Enfermeria. nos dingimos a usted para
solicitarle muy comedidamente, se nos autorice una profroga para dar continudad al desarrollo
de nuestro proyecto de imvestigacion denominado: “Conocimiento Del Paquete Técnico
Hearts Por EI Personal De Enfermerin De Atencion Primaria Del Centro De Salud
Cordero Crespa Julio - Octubre 2024", por motivos de retraso en ¢l trabajo de Hitulacion,
debido o la demoru en los permisos para poder realizar la encuesta de nuestra investigacion en
¢l Centro de Salud "Gonzalo Cordero Crespo”™ .

En base al Reglamento Reformado de la Unidad de Trtulacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud v del Ser Humano. Art 9 - Protocolos de las modalidades de titulacion, 9.2 Proyecto de
Investigacion. 9.2.18 El estudiante que no haya culminado y aprobado el trabajo de
titulacion en el tiempo ordinario de duracién de la carrera, lo podra desarrollar en un
plazo adicional que no exceders el equivalente n dos periodos académicos ordinarios.
previa solicitud n la sutoridad de la facultad, sin requerir pago de aranceles.

Seguros de contar con su aceptacion le agradecemos con anticipacion

Atentamente,

Aguilur Aldaz Felipe Lautaro Poma Pllamunga Cristopher Josep
C.1: 0202483970 C.): 0202519971
Estudiante De Titulaciin Estudiante De Titulacién

,':,\
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O
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Anexo 10. Oficio de asignacion de pares

[/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y

HN_[\(ER_SIDAD DEL SER HUMANO
CSTATA D BOLIVAR

Guaranda 28 de enero del 2025

Dr. Santiago Freire Salazar Mgtr.
COORDINADOR DEL PROCESO DE TITULACION

De nuestras consideraciones.

Yo, FELIPE LAUTARO AGUILAR ALDAS con C.I: 0202483970 y CRISTOPHER
JOSEP POMA PILAMUNGA C.I: 0202519971, Egresados de la Carrera de Enfermeria,
nos dirigimos a su autoridad para solicitarle muy comedidamente se autorice la asignacién
de pares académicos para su respectiva revision, conforme el siguiente detalle:

Apellidos y Nombres Tema aprobado Tutor asignado
DFCS- RCD-251-2024
Felipe Lautaro Aguilar Conocimiento del paquete Lic. Patricia Guerra
Aldas técnico Hearts por el Naranjo Msc.
Cristopher Josep Poma personal de enfermeria de
Pilamunga atencion primaria del centro
de salud Cordero Crespo
octubre 2024 - enero 2025

Por la atencion de la presente nos suscribimos de usted.

W

Lic. Patricia Guerra Naranjo.

Atentamente

Directora del Proyecto de Investigacién

il %/‘iﬁ

Z
B Felipe Lautaro Aguilar Aldas Cristopher Josep Poma Pilamunga i
C.1. 0202483970 C.1. 0202529971 ,Ton’
\ \
0
‘V%
\P o
o .
\ ~

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

FSTATAL Y BOLIVAR

Cuaranda, 08 de julio del 2024

Lie. Patricin Guerra MSC
Profesor Investigador

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segin resolucién Nro. DFCS-RCD-
25142024 ordinaria (06) del 28 de junio de 2024 resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacién de grado de la Carrera Enfermeria
segan: (...) In tabla Nro. 03 del acta con la asignacion de directores segin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion, Periodo ncadémico julio 2024 — octubre 2024,
Modalidad Proyecto de Investigacién Cuarta Cohorte Redisefio,

Por 1o expuesto se ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segiin
el siguiente detalle:

(Grupo | Apellidosy | Temn Presentado | Tema Tema Lineas  Sub | Tutor
Nombres sugerido por | Replanteado lineas de Asignsdo
In comision Investigacién
1 Cristopher Nivel de | Tema Tema Aprobado | Linea: :;In:ricl
Josep Poma | conocimiento  del | Aprobado a
Pllu:unn Paquete Téenlco Conocimiento Salud Y| Gomme
Hearts por el personal del Paquete | Bienestar MSC
de enfermerfa de T‘:“'.‘f H“n': Sub Linea:
Felipe atencion primaria del :: r Pf.':‘od
Lautaro centro  de  salud entermeriade | Calidad  del
Aguilar Cordero  Crespo. ;::;‘:" & cuidado  del
¥ a enfermero
Vi ;?);? S centro de salud
Cordero Crespo.
Julio ~ Octubre
2024

Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompaftamiento, segun los tiempos

establecidos

Direcclén Av. Ernesto Che Quevara y Gabriel Secalrs
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.usb.eduec

Olreccidn: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teldtono: (S93) 3220 6059
‘Www ueb sdu ec
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Anexo 11. Resolucion de pares académicos

UEB "5

ESTATAL DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
OF BOUVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directive
Resolucidn Nrv, DFCS- RCD- 119-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 24 de fobrero del 2028

FL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO, ING, CARLOS RAMIREZ CHIMBO, Mgtr., CERTIFICA: Que. of Comsojo Directive
de la Facultad en sesién finarsa (03) del 24 de febeero del 2025, en el

CONSIDERANDO:

QUE, El Esuawo de b Universidad Essatal de Holivar en ol anticulo 44.- Awibuciones del Conseo
Darectivo, mansfiesta:

a) Sess S en forma oblig dos veces al mes; v, en forms extraordinania cuando el
caobmuhc.hwmnmm-hrnlbnMelmdeucohmnMMumdummum-

b) Designar 2l representante de o Bacultad, pars que coal las y és que d <l
presente Estatuto;

©) Emitlr resolucsones pura ¢l funconumicnto de la gestidn sdministrativa, académicy, investigacstn y
vinculacion de la Faculiad, acorde o la nornativa kegal;
d) Apeobar la planificacion estratégca v el plan operativo asual (POA) de lo Facultad y carreas, y remitic

a ks instancias cocrespondientes,
e) Aprobar la plamificaciin nca!émcu de la Facultad, obre & hase de las politicas emitidas por Conseyo
Univessitario para el ¢iclo acadé i ¥ remitie par conocimiento y toma de decisiones a

las imstancias ¥ organismos, observando el pmadlmmo de ley;

1) Aprobar b planificacidn de Jox procesos de titulacicn;

£) Aprobur en primera mstancia, proyectos de nueva oferta acadé ¥'0 de supresida de ¢ B

h) Aprobar requerimienstos de titulinizacion, en primem msanci de profesores ¢ investigadores, para
presentar a los organismos mm:pnn!mlcs.

i) Analizar proyectos de cegl ¥ prog pary su aprobaciin en los orgamsmos o
instancias pertinentes;

) Resolver en primera instancis las solicitudes de card déenico ¥ admini de profe y
estudiantes; v,

k) Las demis que determine l normsativa legal

QUE, Visto el Memorando Nro. UER-CCE-2025097-M suscrito por la Lic. Stefanmy Dins Ledesma
Coordinadorn de la Camera Enfeemeria, quien romite el Acta de Comisidn de Taulacidn de fecha 1] deo
febrero del 2025,

QUE, Visto ol ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE
ENFERMERIA

A las 8:30 am,, se imicia Lo reunide con wn cordial bienvenida y saloda & Jos micmbros de ks comision, A
mununnon. se procede con la lectura de la comvocalona, la cual especifica ¢f tema o traar. Los

de la ision de titulacita expresan su conformidad para comenzar la sesidn, segin los
pumm establecidos en dicha convocato.
Anexo |2 C 1 reunida linarka 10022028
PUNTO 4.- Adignacién de pares académicos.
ULommahUnMaTkalul& bicitudes purs ln asig -‘--dcpnesnadtmkng
fo previ gue se hayan completado todos Jos irdmites nec incluyendo el
centificado del tutor y el informe fmldeugmmmoymmplmwmdc boras de tutoria. l.neommﬁo
migna los pares scadémicos conforme al perfil pr | y sug sy aprobocsdn ol instancias
mmwn&mmridnmhdﬂmtﬁh
| Nambires y apellidos | Tema aprobado |  Directordel | Pares scadémicos |

Dwrwccidn Av. Ermesio Che Guevars y Gabriel Seceirs



UEB L ,A,A, DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
D Bouv. LA SALUD Y DEL SER HUMANO
proyecto de asignados
[Sahizn ElizabethfExperiencias de adaptachon scadémica y social dejlic, Maria Olall Silvana  Lipes
IMartines Gavilemia  jestudiantes fordmeos de ko carrera de Enfermerin [Mytr.
Pecado septicmbre - diciembee 2024
Videria Casdakupe ic. Norma Paredes
{Cando Naranyo ptr.
Pessoca Puoln GoglaylProceso de enlace de llma dc mlcrmcnl yjlae. Manela GuboefLic.  Gladys Narang
|Aroca wdad del paci Mgtz
Nﬁulo Noboa Monteoogro  periodo q.mno -
INLishel Jhojunabsoviembee 2024 Lic. Maurs  Muiios
[Tamami Hurtado T
Jean Carls  ChelafRelatos de los  estudintes con  capacidades|Lic. Maria Olalla  Gladys Naranj
Morocho especiales durante su formacion académica en Mgt gtr.
carrery de enfermerta - UEB.  Septiembre -
[Erck  [saac  Culquidiciembre 2024 Maurs  Muiiod
(Mastinez
Pefferson  Joel  VallefDeterminantes sociales que mnfluyen la realizocianflic. Manela G Mary  Mossao
Iharra kel papanicokou en mujeres de edod fénil enfPhD.
luuhnd de clencins de lo salud y oser humand
Vilms Esthela P; P bre — diciensbre 2024 Maura  Mudos
(Pasto 5
b Crasting Zapatal’ de lcacion en paciestex conflic. GladysdLic.  Maria  Olally
Suarez engue  hemorrigico  d 4 da  defNaranjo Mgtr. Mgtr.
hnvierno en el Inqnul general Martin Icaza,
Karen Estelaniajperindo junio - septicenbee 2024 iLic. Moruimuy
Moreano Rojas WRemacko Metr,
Shaylin MicaclafEvolucion del crecimiento co 1a poumera infanciaND. Janine Taco  JDr.  Santingo Freird
Manotos Mera en relacin con las curvas de ke OMS. CorderoMgrr. Mgtr.
Crespo. Octubre 2024 - enevo 2025
Marjoric Prisily iLic. Mery Rea PhD.
Tervero Caiza
[Tania MarhbelPricticas culurales en el curdado preaatal: una . Daywana ic. Noma  Paredes
IChiguann Cantagena  fexplorscion entre las mujeres indigenas del centro [Ocanpo Mgtr, .
e salud Facumdo Vela, Septicmbee - diciembre
Dorts Mishe! Ramirez{2024 je. Patnicia  Guerr
ICajas 3
Peuny F.nefmupegumbmu al  consume  del  wiplementofND, Janime Tace  JLic,  Stefany  Diay
Mariio M i w0 i I de Salimas Mgtr. Btr.
[Simiatay y Guanujo. Octubre 2024 - enero 2025
Marfa  Bolén  Torres . Normme Puredes
|Rames gt
Felipe LowtarofConocimiento del paguete téemico Hearts por effic, Patricis Guermajlic.  Norma  Paredes
[Aguilar Aldss de enfermerin de stencidn primacin delffMytr, Mtr.
ntro de sabud Cordero Crespo. Octubee 2024
ICristopher J 2025. i, Moraimu
Poma Pilamungs WMemache Mgt
Yessonia MaybethiConocimientos, upluudn y mkﬂus sobye lasflic. Mery Rea Psicol.  Maria X
Yazuirss Tamsmi e vas msculinidad de la A iFrorro Mgie.
e enfermeria. Perodo umir: 2024 - enero 2025
Marjorie  Esthefanis Lic. Nomma Parcdes
Vega Gonzilher Mygir.

WWWWIUMMWDEWMACT&MM
COMISION DE TITULAC DE LA CARRERA ENFERMERIA, DESARROLLADA EL 11
DE FEBRERO DEL 2025 EN EL PUNTO CUATRO DEL ACTA, SE ACOGE LA
RECOMENDACION DE LA COMISION DE TITULACION, Y SE APRUEBA LOS PARES

Dwrwocidiny Av. Ermesto Che Guevars y Gabriel Secairs

Cumrarvts tciadorn
Teltfono (5S03) 3220 6099
Www ueh edu ec
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UEB UNIVERSIDAD DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
OF BOUVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

- b
fia e (L=
7 |
ING CAREOS RAMIREZ CHIMBO Mg,
DECANO
Lo certificn, - =

MM D
faEHEe

LIC. TANIA HURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

s

Dwrwocidnn Av. Ermesnio Che Guevars y Gabriel Seceirs
Cumrarvts Ecisadon

Teltfono (593) 3220 609y

Www ueh edu ee
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Anexo 12. Certificados de la elaboracion del curso sobre la implementacion
del paquete técnico Hearts en la Atencion Primaria de Salud

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Cristopher Josep Poma Pilamunga

ha participado y aprobado el:
Curso virtual sobre la implementacion del paquete técnico HEARTS
en la Atencion Primaria de Salud

Ofrecxio a Wawks del Campus Vinual de Salud Putaca
Hofas 22 - Porcentage O aprobacion: 96 58 %

f’ 25 0e novembie de 2024
- = QPS HEJRTS
Dr. Jarbad Barbosa da Silva Jr. ST
Director .t } _‘.u -

e - e o —— b B it b b b

Certificado de Participacion

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
certifica que:

Felipe Lautaro Aguilar Aldas

ha participado y aprobado el:
Curso virtual sobre la implementacion del paquete técnico HEARTS

en la Atencion Primaria de Salud

Ofrecico a través del Campus Vinual de Saiug Pubiica
Horas: 22 - Porcentaje de aprobacion 95,00 %
7 de enero de 2025

()
- T P HEpRTS
3 —— ST G
/ z y VIRTUAL
St Biwiea

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Ir. = 1
Director 2] P

B el e e R e - 7 e e A8 W) W
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Anexo 13. Certificado de Turnitin

ultimo
hearts CAPITULO II FINAL PLA.docx

€ Universidad Estatal de Bolivar

Detalles del documento

Identificador de 2 entrega

trni0id::3117:439372493 19 Paginas

Fecha de entrega 5782 Palabras

14 mar 2025, 1134 am. GMT5
32770 Caracteres

Fecha de descarga

14 mar 2025, 1136 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

hearts CAPTULO II FINAL PLA.docx

Tamaiio de archivo

453KB
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ﬂtumltn Pigina 2 of 24 Inoegrity Dvarsiem Identficador de s enrege Srooid =311 7439372433

8% Overall Similarity

The combined total of al matches, including overlapping sources, for each database

Filtered from the Report

» Submitted works

Top Sources

% @ Intemetsources
3% J§ Pudlicztions
0% A Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity for Review
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No suspicious text manipulations found wauid 5t & apart brom 2 norrmal submission, 1 we sotice something strance, me flag
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