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RESUMEN

Se empled la intervencion educativa como una herramienta didactica que permite a
los usuarios hipertensos, mejorar, controlar y/o mantener su estado de salud a
través de la ensefianza. Objetivo general: disefio y aplicacion de una estrategia
educativa para medir el impacto de la modificacion de estilos de vida, en personas
hipertensas. Metodologia: es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo cuasi
experimental, de corte longitudinal, la muestra fue por conveniencia de 20 pacientes
ambos géneros, del centro de Salud Progreso de Obregoén, Hidalgo. Con un rango
de edad de 37 a 60 afios, utilizando el instrumento de estilos de vida de Nola Pender,
aplicado en dos momentos en pre y pos intervencion educativa, orientado en el
modelo de promocion de Nola Pender y el enfoque pedagdgico de Lindeman, para
la interpretacion de resultados se manejé estadistica descriptiva, y andlisis de
varianza de dos factores, la presion arterial y el sexo, los datos se interpretaron a
traveés del programa estadistico SPSS version 20. Resultados: se obtuvieron a
través de intervencion educativa en el cual el 10% se encontraba en un parametro
levemente saludable, mientras el 40% se encontraban en moderadamente
saludable, y el 50% se encontraba en saludable. Posterior a la intervencion
educativa el parametro levemente saludable desaparecid, permaneciendo en
moderadamente saludable este ultimo sufre cambios positivos en el cual solo el 30%
permanece en él, confirmando que el parametro saludable se increment6 del 50 al
70%. La presion arterial de los participantes antes de la intervencion se encontraba
en una media de 146.3 sobre 84.7 mmHg. Posterior a la intervencion hubo
modificacion la sistolica en 126.5 sobre 76.3 para diastolica, en la mayoria de las
personas. Conclusiones: La correlacion de factores permitié observar cambios que
se dieron antes y después de la intervencion, asi como diferencias que se tuvo en
cada uno de ellos, se deduce que la intervencién bajo el modelo de Nola Pender
permitio identificar caracteristicas y experiencias individuales de los participantes,
asi como sus conocimientos sobre su padecimiento y el estilo de vida que cada uno
tenia, esto permitio, que la intervencién educativa pudieran tener efectos positivos.

Palabras claves: Hipertension arterial, intervencién educativa, promocion

a la salud, estrategia didactica, estilos de vida.



SUMMARY

Educational intervention was used as an educational tool that allows
hypertensive users to improve, control and / or maintain their health through
education. General Objective: design and implementation of an educational
strategy for measuring the impact of changing lifestyles in hypertensive patients.
Methodology: a study with a quantitative approach, quasi-experimental, with
longitudinal cut, the sample was of 20 patients for convenience, both genders from
the Health Center in Progreso de Obregon, Hidalgo; with an age range of 37-60
years, using Nola Pender’s lifestyles instrument, applied in two times: in pre and post
educational intervention, aimed at Nola Pender’s promotion model and Lindeman’s
pedagogical approach, for results interpretation it was used descriptive statistics,
and variance of two factors analysis, blood pressure and sex were handled, the data
were interpreted through the SPSS version 20. Results: they were obtained through
educational intervention in which the 10% was in a slightly healthier parameter, while
40% were moderately healthy, and 50% were healthy. After the educational
intervention the parameter “slightly healthy” disappeared, staying in moderately
healthy; latter undergoes positive changes in which only 30% remains in it,
confirming that the healthy parameter increased from 50 to 70%. The blood pressure
of the participants before the intervention was at an average of 146.3 over 84.7
mmHg. Post intervention was 126.5 modification in systolic and 76.3 over diastolic,
in most people. Conclusions: The correlation of factors allowed to observe changes
that occurred before and after the intervention, as well as differences on each of
them, it follows that the intervention under the model of Nola Pender identified
individual characteristics and experiences from participants and their knowledge
about their condition and the lifestyle that each one had, this allowed that educational

intervention could have positive effects.

Keywords: Arterial hypertension, educational intervention, health

promotion, teaching strategy, lifestyles.
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l.- INTRODUCCION

Segln la OMS! los hipertensos mueren cada afio por causas directamente
relacionadas a hipertension arterial sistémica, aproximadamente entre 1.5 a 5%. Por su
parte, la cardiopatia isquémica afecta a hombres de edad mediana y avanzada; su
mortalidad es 20% mas alta que en las mujeres, siendo los mayores de 65 afios los mas

afectados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud?, las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en todo el mundo, estimandose que en 2012 murieron
por esta causa 17,5 millones de personas en todo el mundo, lo cual representa un 31%

de todas las muertes registradas

Las causas mas importantes de cardiopatias son una dieta malsana, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de
los factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma
de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad, por lo que
el desarrollo y progreso de las enfermedades crénicas estan estrechamente relacionados
con factores del estilo de vida®, que propicia una mayor incidencia de enfermedades

cronicas como padecimientos cardiovasculares entre otras.

Los estilos de vida saludable son un factor importante para la prevencion,
tratamiento y preservacion de la salud ante las enfermedades no transmisibles, el
ejercicio fisico recomendado para el paciente con enfermedades cardiovasculares
principalmente es el aer6bico como caminata, trote, ciclismo; con estas actividades el
paciente reduce aproximadamente 10 mmHg de la tension arterial sistdlica y diastolica
de las personas con hipertensién leve?. La ingesta baja de carbohidratos y bebidas
alcohdlicas disminuyen los riesgos potenciales que pueden presentarse, en la actualidad
la Promocion de la Salud es una herramienta fundamental que busca a través de

diferentes estrategias y procesos que el individuo cambie y/o modifique sus estilos de



vida teniendo un mejor control sobre su salud, contribuyendo asi a la promocién de la

salud colectiva.

Para el personal de Enfermeria, la Promocién de la Salud es un proceso
educativo, que se fundamenta con el esquema de Promocion de la Salud de Nola
Pender®, donde los principales propésitos son que el individuo modifique sus factores
cognitivos — perceptuales por situaciones personales o interpersonales, lo cual le da la
pauta para la modificacion de conductas y define los conceptos, creencias o ideas
propios del individuo, los cuales juegan un papel importante para determinar la conducta
a seguir ademas de las creencias en salud, en razén a que estas Ultimas son
determinantes a la hora de decidir o asumir un comportamiento saludable o de riesgo

debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.

Este modelo ofrece la posibilidad de valorar a la persona que tiene riesgo de
sufrir una desviacion de la salud y asi poder actuar antes de que se produzcan
alteraciones que lleven a las personas a una atencion hospitalaria, con riesgo parala vida
y funcién®, por lo que se considera significativo llevar a cabo la ejecuciéon de una
intervencion educativa, a través de la teoria cognitivo — conductual, que permita
comprender las actitudes, motivaciones y acciones de las personas a partir del concepto
de autoeficacia, reconociendo la pertinencia de la intervencién educativa®, con la

modificacién a corto plazo de estilos de vida en usuarios con hipertension arterial.



1.1. Planteamiento del problema.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud?> (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el mundo, en 2012 17,5
millones de personas murieron por esta causa, se estima que cada afio mueren
alrededor de 9,4 millones de personas por complicaciones derivadas de la hipertension

arterial”.

En Ameérica Latina y el Caribe la Enfermedad Cardiovascular y accidente
cerebrovascular son los responsables de 35 — 55% de las muertes registradas con
aproximadamente 800 000 muertes por afo, se deduce que para el aflo 2020 las
enfermedades cardiovasculares provocaran tres veces mas muerte e incapacidad que

los padecimientos infecciosos’.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa con alto indice
en el mundo, de consideraciéon importante en algunos continentes, la OMS! reporté en
mayo del 2012, que uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta, convirtiéndose
en una condicion que causa aproximadamente la mitad de todas las muertes por
accidente cerebro vascular o enfermedad cardiaca. Este padecimiento se puede
comparar con la diabetes en donde solo uno de cada 10 presentan esta enfermedad,
mientras que la presion arterial alta en personas adultas es de 3.3 veces mayor que la

diabetes.

En México la hipertension arterial en los grupos de 20 y 69 afios, fue del 30.05%
es decir mas de 15 millones de Mexicanos en este grupo de edad, los estados del norte
del pais son los que destacaron con mayor prevalencia, un dato que llama la atencion es
gue en la encuesta de nutricion del afio 2000 el 61% de los pacientes hipertensos
desconocen ser portadores de la enfermedad, una caracteristica mas encontrada en
México es que; el paciente acude para su atencién médica cuando han transcurrido
varios afios con la enfermedad convirtiéndose en un riesgo mayor para presentar dafio a

los 6rganos como es el cerebro, rifién, retina y corazén?.
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La hipertension arterial sistémica en México tiene una prevalencia del 30.5 %, de
manera general, existiendo algunas diferencias por su distribucion geogréfica, en la
poblacion hipertensa se destacan dos aspectos relevantes; cada vez mayor prevalencia

en poblacién joven y su comln asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular®.

En México, las enfermedades cardiovasculares han mostrado un crecimiento
exponencial en las Ultimas dos décadas, hasta constituir la primera causa de muerte en
la poblacion adulta. Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos
del corazon y los vasos sanguineos, dentro de los cuales destaca la Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) de acuerdo con la OMS, el limite para definir a un paciente con HAS,
es un valor igual o mayor a 140 mmHg en la presion sistélica y/o un valor igual o mayor
a 90 mmHg en la diastdlica cifras que hablan de hipertension grado |, mientras que el
grado Il se considera a partir de 160-179/100-109 mm Hg. y finalmente grado Il 2180/120

mm Hg °.

El Instituto Nacional de Salud Publica, con base en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 arroja que hay 22.4 millones adultos mexicanos con hipertension,
y 5.7 millones estan controlados, asi como refieren que el 50 % de la poblacién ignoran

la presencia de su padecimiento?®.

En el estado de Hidalgo de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) 11, en el reporte 2010 se registré 2, 665,018 habitantes
y la incidencia de hipertension arterial por cada 100 mil habitantes de quince afios y
mas es de 492.09 casos, el estado de Hidalgo ocupa el sexto lugar nacional, de acuerdo
a las encuestas del afio 2011 se reportaron 8,946 casos nuevos teniendo mayor
incidencia en el sexo femenino. En los Ultimos datos reportados por el INEGI, en el estado
de Hidalgo existen 13,114 personas con hipertension arterial, situacion que genera
gastos para las diferentes instituciones de salud. El estado de Hidalgo cuenta con 84
municipios y 13 jurisdicciones, la jurisdiccion numero VIl Actopan hasta el mes de abril
del afio 2013 contaba con 2013 pacientes que padecen Hipertension arterial'? En los
diferentes municipios que la forman, (Mixquiahuala, Francisco I. Madero, San Salvador,

Santiago de Anaya, el Arenal, Actopan y Progreso de Obregon, en el cual se llevé a cabo
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la investigacion y aplicacion del programa). En Progreso de Obregdn, cuenta con una
poblacién total de 22,217 habitantes'?, la unidad de salud de esta localidad posee un
censo de enfermedades no transmisibles, al mes de marzo 2013 de 156 pacientes que
padecen diabetes mellitus mas hipertension arterial, obesidad, dislipidemias entre otras,
destacando el registro de 40 pacientes que padecen hipertensién arterial y que forman
parte del programa de control de hipertension arterial, y es el grupo con el que se

pretende trabajar.

Estudios realizados por el Instituto Nacional de salud Publica?, demuestran que
para el 2010 los gastos directos para la atencion de la hipertension arterial que incluye la
consulta, medicamentos, hospitalizacion entre otros, equivalia un poco mas de 2,446
millones de ddlares durante el 2010, cifra que asciende a los 3,100 millones en 2012; a
su vez el Instituto Mexicano de Investigaciones Nefroldégicas comenta que el costo
considerado atencion de la hipertension arterial y sus complicaciones ha sido estimado
en 17 mil millones de pesos anuales, correspondientes a cerca del 14% de gasto nacional
en salud y al 0.71% del PIB'4. Este gasto es reflejado en el presupuesto destinado para
salud del pais; por lo tanto es muy importante abordar al paciente desde la educacion

para la salud, fomentando estilos de vida saludables.

Ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cudl es el impacto de una intervencion educativa en la modificacidén de estilos de

vida, en pacientes con hipertension arterial?



1.2 Justificacion.

Durante los ultimos afios la promocion de la salud se ha desarrollado en cuatro
ejes; reducir la mortalidad y discapacidad excesiva, reducir los riesgos a la salud
humana, crear sistemas de salud que mejoren equitativamente los resultados de salud y
colocar a la salud en el centro de la politica econémica y de desarrollo, en el primer Nivel
de Atencion en Salud; esta area destinada para llevar a cabo actividades de promocién
a la salud, acciones de programas prioritarios que permiten brindar atencion integral a los
mexicanos, y ofertar a través de la estrategia de prevencién y promocién a la salud los
servicios de atencién de Medicina Preventiva, Consulta Externa, Atencion dental asi

como la vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles y no transmisibles?®.

La Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo cuenta con 479 unidades de
Primer Nivel con 963 consultorios, 6 unidades moviles, 85 equipos de salud itinerantes,
39 caravanas de salud, 3 unidades dentales, 2 unidades de colposcopia, 1 unidad movil
de geriatria, 5 unidades moviles de prevencion de la rabia, esto permite que el personal
de Salud en especial el profesional de enfermeria con frecuencia sea quien tenga mayor
contacto con los usuarios en este nivel de atencidon, de aqui laimportancia de la atencion

oportuna hacia los usuarios?®.

El personal de Enfermeria es fundamental en todo proceso de atencion al
usuario, a medida que el profesional se desarrolla en el ambito académico con modelos
de Enfermeria que le permiten orientar la practica y desarrollar de manera esencial
pensamiento l6gico que mas tarde aplicara en la toma de decisiones en relacion con el
cuidado de las personas, de esta manera enfermeria aplica técnicas y procedimientos

cientificos, que permite satisfacer las necesidades del usuario'’.

La promocion a la salud es el pilar importante para modificar estilos de vida
mediante la educacion, ya que estos han demostrado un eficaz descenso de la presion
arterial, formando parte del abordaje terapéutico de las personas con hipertension

arterial*®. Por lo que es necesario un programa de intervencién educativa que refuerce a
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los grupos de ayuda mutua (GAM) existentes en primer nivel de atencion, mejorando las
actividades que realiza el usuario al convivir!® con otros que tienen la misma
problematica, para ello se requiere de trabajo en equipo, en el que el médico, los
profesionales de enfermeria, nutriélogo, activador fisico y red familiar puedan ser un

estimulo reforzador para seguir generando cambios de conducta.

El personal de enfermeria es quien directamente monitoriza cada una de las
diferentes actividades de los profesionales, su trabajo se deriva de las acciones que
ejecuta con el paciente a partir de la valoracion de peso, talla, toma de presién arterial,
monitoreo de cintura, entre otros cuya finalidad es valorar las mejoras y el compromiso

gue tiene el usuario.

Por lo anterior es importante implementar una intervencion educativa, que
permita al personal de Enfermeria identificar y orientar, sobre cambios en los estilos de
vida en personas hipertensas, a través de un modelo de promocion de la salud de Nola
J. Pender®, con una estrategia educativa basada en el modelo pedagdgico de
Lindeman?°, que permita la adquisicion de habilidades y a su vez el desarrollo de
aptitudes en su beneficio, evaluando el impacto de esta intervencion a través del
autocuidado y autocontrol del usuario con hipertension arterial. Ademas busca identificar
los factores cognitivos-perceptivos del individuo que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales y que se traducen en la
participacion de conductas que favorecen la salud cuando existe una clave de accion,
con el objetivo de integrar perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales
sobre los factores que influyen en las conductas de salud. Se debe resaltar que para
asegurar la calidad y El impacto de funcionamiento del programa, se deben desarrollar
acciones de formacion y educacion para que las personas participantes desarrollen
competencias sobre estilos de vida saludables, pudiéndose efectuar una comparacion de
la intervencién educativa antes y después de esta, para asegurar un marco real,
considerando en la aplicacion del programa que debe adaptarse a las caracteristicas
sociales del lugar donde se hace la intervencién educativa, para lograr una conducta que

mejore las condiciones de los estilos de vida de los individuos y de la colectividad %*.



Pender en su modelo de promocién a la salud lo sustenta en teorias de cambio
de conductas, influenciadas por la cultura ??, la primera teoria es la Accién razonada,
en segundo lugar se tiene la accion planteada, y por ultimo la teoria social — cognitiva, el
profesional de enfermeria, poseedor del conocimiento especializado sobre el cuidado,
tiene presencia en todos los niveles de asistencia por lo tanto contacto directo y cercania
con el usuario, de esta forma, se convierte en elemento clave dentro del equipo
multidisciplinario para intervenir, a través de la educacion para la salud, en el proceso
preventivo dirigido al cambio de estilos de vida o factores de riesgo de los adultos
hipertensos, que puedan incidir en su calidad de vida. Sin duda el papel de la enfermera
en el diagndstico y seguimiento de la hipertension arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular es fundamental, a través de sus acciones de medida de presion arterial,
monitorizacion ambulatorita de la presion arterial, asesoramiento y seguimiento del
paciente en el tratamiento no farmacolégico teniendo un protagonismo esencial en

multiples aspectos de la investigacion cardiovascular??,

Las complicaciones de este padecimiento pueden evitarse, controlarse o
prevenir la aparicion mediante la implementacion de intervenciones de enfermeria, uno
de los grandes desafios que enfrenta es satisfacer las necesidades de ensefanza para
el fomento de la salud. En este sentido, los profesionales de enfermeria son cada vez
mas sensibles a su funcion docente, en virtud de su experiencia y de los cuidados de
salud, es por ello que la enfermeria desempefia una funcion vital en la promocién de la
salud como parte de los profesionales que tienen la responsabilidad de atender a los
pacientes hipertensos, debido que no basta una atencién individual al usuario.?*
permitiendo al profesional de enfermeria apoyar al usuario a través de un programa de
intervencion que concientice sobre el padecimiento, complicaciones, tratamiento y sus
alternativas, lo cual favorecera de forma importante la disminucion de gastos en atencién
por complicaciones, ademas de contribuir para mejorar y/o mantener su estado de salud

a través de estilos de vida saludables.

La estimacion de impacto intenta establecer la diferencia, en modificaciones de

los estilos de vida de personas hipertensas que quisieron participar, como indicador de



resultados de un programa de intervencion educativa, entre la situacion que presenta un

individuo, o el cambio en ésta, después de haber participado en el programa.



1.3 Objetivo General

Objetivos General:

Evaluar el impacto de una intervencién educativa activa participativa sobre la

modificacién de estilos de vida, en personas hipertensas.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar los estilos de vida de adultos con hipertension arterial al iniciar y
terminar la intervencién educativa.

¢ Aplicar intervencion educativa a usuarios que padecen Hipertension Arterial,
utilizando el modelo de promocion de Nola J. Pender.

¢ Valorar la eficacia de la estrategia educativa en la modificacion de estilos de vida
y control de factores de riesgo en personas hipertensas, aplicando un pretest y

postest.
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1.4 Hipotesis

H, ¢La aplicacién de una intervencion educativa, modifica en un 20% los estilos
de vida saludable y ayuda a mantener un mejor control del usuario con hipertensién

arterial?

H, ¢La aplicacion de una intervencion educativa, modifica en menos del 20%
los estilos de vida saludable y ayuda a mantener un mejor control del usuario con

hipertension arterial?

Para analizar las cifras de presion arterial estadisticamente se emplea la prueba

de McNemar.

H1: No existe asociacion entre la Presion el IMC

H,: Si existe asociacion entre la presion y el IMC,
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Il.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Perfil Epidemioldgico

Durante las ultimas décadas, México ha experimentado cambios en la estructura
poblacional dando paso a una transicion demografica, epidemiologica, y como
consecuencia sufre modificaciones en el perfil de salud, donde persisten las
enfermedades infectocontagiosas, muertes prematuras evitables y mayor predominio de

las enfermedades crénicas no transmisibles como es la hipertension arterial®.

En 1990, las enfermedades no transmisibles contribuian con un 48% de las
defunciones, sin en cambio la presencia de factores conductuales, de dieta, metabdlicos
o fisiologicos, ambientales, de agua y saneamiento, modifican el comportamiento del
individuo manifestando consecuencia en el perfil de salud de la poblacion, dos décadas
mas tarde, para 2010 estos factores aumentaron a un 71% de las defunciones por
enfermedades no transmisibles, es evidente que el perfil de salud de la poblacién se

caracteriza por el predominio de padecimientos prolongados?®.

Las vertientes en México para la hipertension arterial se ha abordado desde el
Plan Nacional de desarrollo, Plan Estatal de Salud, y esta a su vez en la Secretaria de
Salud y otras dependencias, teniendo la mayor responsabilidad el primer nivel de
atencion el cual su disefio fue elaborado para la promocion, prevencion y vigilancia
enfermedades?’, esta estrategia es dirigida a la comunidad, y grupos de alto riego, los
cambios de transicion en México han obligado ala elaboracion de programas especificos
dando atencion asi a las necesidades de salud, siendo estos destinados a la poblacion,
en las ultimas décadas se han elaborado, implementado y actualizado guias de manejo
del usuario, asi como guia para capacitar al propio usuario y guias clinicas de manejo,

entre otros.

La OMS reconoce la importancia que tiene la hipertensién arterial, desde el
punto de vista de la salud publica, como uno de los principales factores de riesgo de
muerte por enfermedad no transmisible (ENT), por ello se ha dado a la tarea constante
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de implantar, modificar o ampliar nuevas estrategias que permitan combatir este
padecimiento.?® La estrategia considerada comprende un periodo de 2012 — 2025 y se
centra en atender cuatro grupos de enfermedades, en primer lugar se tiene las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas, y cuatro factores de riesgo que son el tabaquismo, la alimentacién poco
saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol, instituyendo una meta
mundial para el afio 2025 reducir el 25 % de mortalidad prematura de ENT, ante uno de
los aspectos mas importantes como es la alimentacion, varios paises de la Regién, como
Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México y Peru, han elaborado o estan en proceso de
elaborar politicas o leyes para proteger a los nifios de la comercializacion y publicidad de

los alimentos, y mejorar la alimentacion en el &mbito escolar?®.

En la Region de las Américas, en los ultimos cinco afios se han formulado
importantes politicas e iniciativas estratégicas sobre las ENT a nivel nacional, subregional
y regional donde se conté con la participacion activa y el apoyo de la OPS/OMS?® entre
los paises que se encuentran activos trabajando las diferentes estrategias se encuentra
Brasil, Argentina, Canada, México y Trinidad y Tobago que han establecido mecanismos
nacionales de asociacion multisectorial, con la finalidad de contribuir a la disminucion de

factores de riesgo a la poblacion y aumentar los estilos de vida saludable.

La hipertension arterial tiene una distribucion mundial multifactorial de indole,
econdémico, social, cultural, ambiental, étnicos e higiénico — dietético3! de acuerdo con la
OMS durante 2008, la prevalencia de la hipertension arterial entre la poblacion de 25
afios y mas a nivel mundial es de alrededor de 27 de cada 100 personas, el continente
Africano tiene una de las prevalencias mas altas con 36.8, la region de las Américas la
mas baja con 23, Canada y Estados Unidos su prevalencia es de 15, en México es de
24.4, mientras que Brasil, Chile y Cuba aproximadamente de 30 respecto a la poblacion

de 25 afios y mas®2.

En México durante el 2006 la region sur presentd la incidencia mas baja de
hipertension, comparada con la del norte, este comportamiento se mantiene similar para

2010, los estados del norte con mayor nimero de casos nuevos de hipertensién, durante
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2006 a 2010 son Chihuahua 483 casos més respecto a 2006, Sonora 130, Michoacan
102; mientras tanto en los estados de Jalisco 228, Coahuila 225 y Guanajuato 168 se
redujo la incidencia para el mismo periodo, la poblacion mexicana conforme avanza la
edad, la probabilidad de padecer enfermedades hipertensivas se incrementa, segun
Orduiiez®® el 90% de las personas que tenian presion arterial normal entre los 55 y 65
afios, en los siguientes veinte afios presentaran hipertensién arterial y moriran a

consecuencia de sus complicaciones.

El panorama de mortalidad en el territorio mexicano en personas de 15 afios y
mas en el afio 2006 fue de 17.67 muertes por cada 100 mil personas, incrementando
esta cifra para el 2011 a 23.06 muertes, algunos estados como Baja California sur y
Morelos con 3.14 y 1.19 puntos por cada 100 mil personas de 15 afios y mas, mientras
gue Oaxaca y Nayarit se incremento significativamente con 13.38 y 11.54 puntos cada
uno, durante el 2011, los estados de Quinta Roo, Chiapasy Yucatan fueron las entidades
con la tasa de mortalidad mas baja del pais con 9.04, 14.63 y 13.98 respectivamente,
mientras Oaxaca, Veracruz y Michoacan presentan las tasas mas altas con 39.40, 29.76
y 28.65 respectivamente® estos datos permiten visualizar la tarea para el profesional de

salud.

2.2 Estilos de vida.

La salud puede verse afectada por el estilo de vida y condiciones de vida, los
estilos de vida comprenden actitudes y valores, que se expresan en el comportamiento
del individuo en diferentes espacios de la vida** los origenes de este concepto se remota

a finales del siglo XIX®.

La OMS defini6 en 1986 el estilo de vida como “una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales™®. 12 afios después en 1998 establece que el estilo de vida es; “una forma
de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables, determinados por la
interaccién entre las caracteristicas individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondémicas y ambientales” 34,
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Esta conceptuacion amplia de estilo de vida, ha servido de base a los
investigadores para clarificar este término y de ello surjan diversos conceptos, la OMS?’
define los estilos de vida “como una forma general de vida basada en patrones de
comportamiento identificables, determinado por las interacciones entre caracteristicas
personales, individuales, sociales y las condiciones de vida socioecon6micas Yy
ambientales” es decir en su forma mas llana, el estilo de vida es el modo, forma y manera

de vivir.

Para Torre y Tejada® los estilos de vida son un modo de concebir la realidad y
proyectarse en la vida, producto de la interaccién entre componentes genéticos,
neuroldgicos, psicoldgicos, y el medio sociocultural y educativo, por consiguiente, la
proyeccion operativa de estas preferencias en la forma de percibir, pensar, sentir, actuar,

decidir, persistir e interactuar, es lo que llaman estilo de vida.

Los estilos de vida saludable son fundamentales ante la aparicion de diferentes
patologias, estos pueden retardar y/o eliminar el riego de contraer enfermedades no

transmisibles, o en su caso mantener en mejores condiciones al usuario.

Los determinantes de salud de la persona juegan un papel importante para el
desarrollo de la salud, cada uno posee un porcentajes de responsabilidad, asi lo
demuestra un estudio realizado en Denver por Lalonde, donde se constaté que la mejora
de los habitos de vida podria contribuir potencialmente a la reduccion de la mortalidad en
un 43%, los esfuerzos hechos en el campo de la biologia humana pueden reducir la
mortalidad en un 27%, la mejora de la calidad del medio ambiente puede reducir la
mortalidad en un 19% y que, finalmente los servicios asistenciales contribuyen
potencialmente a reducir la mortalidad en un 11%. ElI 43% corresponde de forma directa
a la toma de decisiones del individuo por ello es importante que la persona esté informada
respecto a las ventajas que se obtiene al practicar habitos saludables, el profesional de
Enfermeria podra utilizar instrumentos que permitan hacer un diagnostico de los estilos
de vida del usuario, para brindar atencion integral, especifica 0 con mayor atencién en

el déficit que presente el usuario®.
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La influencia de los estilos de vida saludable en las enfermedades no
transmisibles, tiene hoy en dia un gran impacto, este conjunto de estilos deben ser
notificados al usuario como alternativa y permita la toma de decisiones, debe conocer los
beneficios de la disminucién de la ingesta de sodio, reduccion de sobrepeso corporal,
moderacion de ingesta de alcohol, aumento de la actividad fisica, alimentacion rica en
frutas y vegetales, disminucion de grasas saturadas, la activacion fisica es el elemento
de mayor importancia dentro de los estilos de vida saludable, cuando el usuario con
obesidad realiza actividad fisica favorece la pérdida de peso, debido a que el predominio
de grasa abdominal induce la inflamacion vascular, resistencia a la insulina, asi mismo
la actividad fisica ayuda a corregir dislipidemias, diagnostico asociado con frecuencia a
usuarios con hipertensién??, sin duda alguna es vital el contexto de promocién a la salud
en la vida de los usuarios, que permita valorar este contexto tras indicadores como cifras

de presion arterial disminuidas, disminucion en el peso corporal, entre otras.

Los cambios en el estilo de vida y el refuerzo del estilo de vida saludable son un
componente esencial en la prevencidn cardiovascular de todos los individuos de riesgo
elevado. La introduccion de cambios en la forma de vida de los pacientes puede ser
mucho mas dificil de establecer, por lo que requiere un especial esfuerzo para favorecer
su efectividad. En este sentido, es importante reforzar la formacién de los profesionales
de la salud en la manera de ofrecer consejo conductual, esto se logra estableciendo una
estrategia educativa de Lindeman, basada en el aprendizaje por accion. Es preciso que
el participante comprenda la relacion entre su conducta y la enfermedad para lograr su
compromiso en el cambio hacia una conducta mas saludable. Por ello se recomienda el
disefio de un plan pactado con el paciente para la introduccion de cambios y reforzarlo
mediante la programacién de visitas de control. Los cambios en el estilo de vida se
orientan fundamentalmente en varias direcciones: tabaquismo, alcohol, dieta y ejercicio

fisico.

El Aprendizaje por la Accion es mucho mas que una actividad o la concrecion de
una tarea. Gradualmente, los alumnos aprenden a planificar, realizar y controlar en forma
auténoma la tarea de aprendizaje-trabajo. Asimismo deberan diferenciar opciones para

la resolucién del problema, distinguir entre los distintos procedimientos y también evaluar
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ambos. Finalmente se evalla el resultado del trabajo: concretamente, se compara la
ejecucion con la planificacién para poder evaluar los propios avances en el aprendizaje.
Ademas de la asimilaciéon de nuevos conocimientos, capacidades y habilidades. En este
contexto, la evaluacion de los resultados de aprendizaje se homologa con la definicion
de nuevos objetivos, los participantes podran confrontar y debatir sus valores y juicios
con los de los demas. En este sentido, el Aprendizaje por la Accidén remite a todas

aquellas estrategias didacticas que involucren el trabajo en y con el grupo!.

2.3 Promocién de la Salud.

Nola J. Pender, es reconocida en la profesién por su aporte con el Modelo de
Promocion de la Salud. Planteé que promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo
gue debia anteponerse a las acciones preventivas, esto se constituydé como una novedad,
pues identifico los factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones

tomadas para prevenir la enfermedad?..

Ademas, identificd que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales?! lo que da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una

pauta para la accion.

Este modelo de promocién de la salud de la doctora Pender ofrece la posibilidad
de predecir las conductas saludables y explicar las caracteristicas de experiencias
pasadas en salud, las creencias cognitivas especificas y las influencias que ejerce cada
creencia en un determinado comportamiento, a través de la conducta previa relacionada,

factores personales, influencias situacionales y factores cognitivos preceptuales®.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos méas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; seguin este
modelo los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos
en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o

comportamientos determinados, que es el caso a atender, se relacionan con la toma de
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decisiones o conductas favorecedoras de la salud*. Las cuales se encuentran ligadas al
proceso vital humano con sus polaridades vida o muerte donde se busca enfatizar en el
cuidado de la salud y de la vida, a través de un largo proceso con efectividad significativa
en cambiar condiciones y estilos de vida*3. Por lo que es necesario mantener la integridad
estructural y la armonia con los ambientes relevantes a la optimizacién de la vida®,
teniendo en cuenta que para la transformacion de estas conductas debe haber una
relacién entre los determinantes interpersonales de la salud y los efectos del medio

ambiente.

Los factores personales y del entorno deben favorecer una conducta saludable
dentro de cada comunidad. La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender,
contempla que las personas tienen la capacidad de autoconciencia reflexiva incluyendo
la valoracion de sus propias competencias, regulando su propia conducta en forma activa
considerando la complejidad biopsicosocial, originando una conducta promotora para la

salud y su vida* basada en la toma de decisiones.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren alo largo del tiempo, la cual es aprendida
y transmitida de una generacion a otra. En este sentido, la cultura se considera como una
categoria que se manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, que influye de
forma determinante en las creencias sobre la salud, las respuestas con respecto a las
practicas de autocuidado, los tratamientos terapéuticos, los comportamientos, y la

utilizacién de los servicios de salud 6.

Pender en su modelo de promocién de la salud se basa en teorias como es la
especulacion de la Acciéon Razonada originalmente basada en Ajzen y Fishben#’, cuya
caracteristica de esta es la estrecha relacion entre la actitud y la conducta, este modelo
comprende tres aspectos generales en los que se involucran las creencias, intencion y
accion, cada una de las anteriores se complementan con los siguientes componentes,
norma subjetiva es el resultado de lo que el individuo percibe respecto a las creencias del
otro, las personas importantes para cada uno sirven como una guia para conceptualizar

‘qué es correcto hacer”, otro importante componente es la actitud hacia la conducta,

18



resultado de las creencias del individuo a cerca de una conducta determinada y como se
evallan esas creencias y opiniones, es decir que actitud toma el individuo basandose en

sus creencias y la actitud que muestra para llevar a cabo dicha accion.

La intencion conductual es componente fundamental si no existe una declaracion
interna, no se actla y finalmente la conducta que es la accién realizada; esto hace
comprender que se llevaréd a cabo una accion si la actitud de la persona es favorable y el
entorno social también lo es la conducta planificada es la segunda teoria, Ajzen hace
referencia que ademas de encontrase presente la racionalidad de la conducta humana
se complementa con el control consciente de la persona, en donde todo proceso de toma
de decisiones implica experiencias pasadas, asi como obstaculos internos y externos del
entorno actual, el grado conductual del individuo permite identificar el nivel de facilidad

para realizar una accion“.

Albert Bandura aborda la tercera Teoriala Social-Cognitiva, en la que considera
gue los factores internos y externos, acontecimientos ambientales, los factores
personales y las conductas interactian en el proceso de aprendizaje, para abordar la
teoria Social-Cognitiva este autor habla de las capacidades del ser humano, el modelado,
la prevision donde refiere que el ser humano no se limita, es capaz de fijarse objetivos
gue le permitira visualizar el comportamiento a futuro y el actuar sobre el mismo. El
aprendizaje por observacion, la capacidad humana de autorregulacion y la autorreflexion,
estas capacidades permiten que el individuo se encuentre constantemente en la dinamica
de complejidad y rasgos cambiantes con la presencia de un fuerte sentido de eficacia
personal, para emplear los recursos efectivamente obteniendo firmes resultados en su

actuar®®.

La autoeficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su
habilidad para tener éxito en determinada actividad, percepcion de su capacidad, le
ayudard a modificar su conducta, volviéndose repetitiva y adquiriendo cada dia mas
seguridad y satisfaccion por su desempefio. Es asi como se busca una comunicacién

efectiva que relacione la promocion de la salud y teorias, que contribuyan al cambio de
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una conducta, entre las cuales estan: los modelos de creencias en salud, modelos de las

etapas de cambio, modelo transteérico y la teoria comunitaria y de cambio social.>®

Segun Pender,>' el Modelo de Promocién de la Salud retoma las caracteristicas
y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razén
a que estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera
de ver la realidad que lo rodea,*® si un nifio observa que en su familia se consumen
alimentos salados, ademas de que permanentemente escucha decir a los padres que “de
algo nos hemos de morir”, “la sal sirve para hacernos fuertes”, los nifios y adolescentes
interiorizan y asumen estos conocimientos para su vida presente y futura, y en

consecuencia asi se actla y se asume la conducta no saludable.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona; el Modelo de
Promocién de la Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por: !

* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados, proporcionan
motivacion para adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da prioridad
a los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras personas, para que

ellas puedan imitarla.

« La presencia de barreras para la accion®!, las cuales pueden ser personales,
interpersonales o0 ambientales. En este punto la promocion de determinar el estado de
salud de cada persona, lo cual permitira identificar las dificultades que se presentan y
disefar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el
fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de salud a nivel fisico,
mental y social. Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes
de motivacién para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y sociales
o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente
generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a sus

habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una conducta que
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promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno familiar o social
es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha conducta, por lo cual el medio

social y economico, influye como determinante al cambio de conducta en una persona.

» La autoeficacia; es un sistema que provee mecanismos de referencia que
permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una
capacidad auto reguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones bajo
el concepto de la capacidad para organizar y seguir cursos de accién para obtener
diferentes resultados®.

» Las emociones, motivaciones, deseos o0 propésitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion, los sentimientos positivos o negativos
acompafados de un componente emocional son clave para identificar la conducta que
necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben implementarse
actividades dinamicas y atractivas que generen beneficios para toda la poblacion.

En cuanto a las barreras mas comunes en promocion de la salud con mira en el
plan de accion en los estilos de vida y del entorno se consideran determinantes por ser
un entorno familiar o social adverso y nocivo crea dificultades para adoptar dichas
conductas, de ahi que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones del

medio social y econémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona®2.

El resultado conductual esperado a partir del Modelo de Promocion de la Salud,
esta determinado por el compromiso hacia un plan de accion, convirtiéendose la promocién
de la salud en un estado deseado cuanto se provee determinada?! a la persona de

cuidado y educacién adoptando una conducta saludable.

» Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del
ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se

encuentre se vera afectado el estilo de vida.

» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el

ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto a
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coémo actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se

veran reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.

* Cultura: es una de las méas importantes condiciones que llevan a las personas
a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los hébitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

* Clase o nivel socioeconomico: es un factor fundamental al momento de llevar
un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran
muchas mas alternativas al momento de poder elegir alimentacion sino también el acceso
a la salud; mientras que para una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones

se veran limitadas por la escasez de sus recursos econémicos.

El compromiso hacia una accion es similar a la intencion que tiene cada
individuo, es importante para predecir diversas conductas en salud y para formular

estrategias especificas disefiadas para el accionar de una persona.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo de vida,
del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacién
obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las personas en el cuidado de
su salud?!. Este modelo continlia siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las

modificaciones de la conducta sanitaria.

Los problemas de salud globalmente mas predominantes, son el resultado de las
conductas personales desfavorables y el medio ambiente que comprometen la salud;
dentro de estos problemas se encuentran las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, el cancer y la diabetes, las cuales se pueden evitar mediante la
adopcion de acciones o conductas protectoras contra las enfermedades tales como, bajo
consumo de sal, carbohidratos, evitar bebidas alcohdlicas, aumento de la actividad fisica

y mantener peso adecado®3. Las enfermedades crénicas pueden volverse cada vez mas
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prevalentes en muchas naciones como primera causa 0 COmo consecuencia de otro
padecimiento, lo cual conlleva a crear una carga econémica para el estado al ser mas
costoso el tratamiento de la patologia presente, ya que no sélo se debe intervenir sobre
ésta, sino sobre los efectos que produce, ademas se deben desarrollar acciones para la
recuperacion y rehabilitacion del paciente; es por esto que se argumenta que la
promocion de la salud es una inversién a largo plazo que evita mayores costos tanto

econémicos como sociales y de salud en términos de mejor calidad de vida®.

Cabe asentar que el Modelo de Promocion de la Salud de Pender figura 2.3 tiene
aplicabilidad en la salud publica, ya que permite explicar y predecir aquellos estilos de
vida favorecedores a la salud, definidos segun la cultura, la edad, el nivel
socioecondmico, etc. Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional
de acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente
en la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias principales?!:
1. Las caracteristicas y experiencias individuales, 2. La cognicion y motivaciones
especificas de la conducta y 3. El resultado conductual. Como lo muestra Nola Pender

en el siguiente modelo.

Caracteristicas y Cogniclones y afectos relatvos Resukado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual
> -
Conducta previa | Percepcion de -
relacionada - beneficios de la accidn Demandas (bajo control)
y preferencias (alto comrol)
en competencia en el
momento
|| Percepcién de barreras |
para la accién
Faciores —l Percep<ion de autceficacia I—
personales L v
biologicos
psicologicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA
socioculwrales | a la actividad B pora un PROMOTORA
plan de DE
accién SALUD
L
Influencias situacionales |

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB%".
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2.4 Intervencién educativa.

La conducta de las persona esta determinada por multiples factores personales,
institucionales y ambientales que operan e interactian en los diferentes niveles sea;
individual, interpersonal y comunitario, dentro de ellos en el nivel individual se puede
identificar el Modelo de creencias en salud, Teoria de la Accién Razonada y Planificada,
Modelo de Procesamiento de la Informacion, Modelo Transteérico de las Etapas de
Cambio, Modelo del Proceso de Adopcion de Precauciones. En el nivel interpersonal se
identifican modelos como el Modelo del Aprendizaje Operante, Modelo del Aprendizaje
Social, Modelos de Auto-regulacion, Modelo de Apoyo Interpersonal/Social y finalmente
el nivel comunitario social que habla del acercamiento de intervenciébn comunitaria. La
modificacion de habitos y estilos de vida conlleva grandes beneficios para la salud, los
estilos de vida poco saludables generan modificaciones en los roles de desempefio de
sus miembros, problemas de comunicacion y economicos debido a que en su gran
mayoria el proveedor del hogar es quien cursa con la patologia generando gastos en el
cuidado y tratamiento de la enfermedad resulta demasiado alto para la familia y el

sistema de salud®8.

Para Castillejo® la definicion de intervencion educativa es “la accidn sobre otro,
con intencién de promover mejora, optimizacion y perfeccionamiento”, el profesional de
Enfermeria es apto para llevar a cabo intervenciones que alcancen modestos cambios
en la conducta de cada individuo para mejorar su salud, utilizando estrategias de
intervencion educativa a la poblacion, otorgando informacion integral como base para
su actuar, es decir la Promocion de la Salud pretende no solo informar, sino también
persuadir, motivar y facilitar la accion, por lo tanto esta intervencion se sustenta en la
praxis andragégico, de Lindeman® en la cual la ensefianza convencional, ofrece una
vision transdisciplinaria que brinda al profesional de enfermeria la oportunidad para
explorar escenarios mas dinamicos y motivadores, en los cuales puede estimular la
actividad intelectual de los usuarios y promover la inquietud por acudir a otras fuentes del
conocimiento, como es la experiencia de otros congéneres, asegurando asi, la fijacion de

cada elemento aprendido permitiendo y consolidando la base de nuevos aprendizajes
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es decir estilos de vida saludables, a partir de una actitud critico reflexiva que oriente la

intervencién hacia un modelo educativo innovador desde su escenario.

La atencion primaria a la salud es el nivel asistencial mas accesible al que llega
la mayoria de poblacion, se estima que aproximadamente el 95% de las persona acuden
en alguna ocasion a su centro de salud, por consiguiente es un espacio idoneo para llevar
actividades de promocion a la salud, no omitiendo que existe diferentes escenarios para
estas actividades entre ellos existen grupos de la poblacion en los diversos contextos
llAmese escuela, hogar, unidades de salud, lugares de trabajo y espacios de la propia
comunidad, cuyo objetivo es propiciar espacios de estilos de vida saludable, a través de

educacion para la salud®'.

2.5 Estudios relacionados.

Melgarejo, et al*° en un estudio realizado sobre la eficiencia de los estilos de
vida parareducir la cifra de presion arterial, en un periodo de 30 meses en una poblacion
de 975 usuarios con hipertension arterial donde incluyé a hombres y mujeres de 60 a 80
afos, obtuvo resultados ante la reduccion de la ingesta de sodio, disminucion de peso
corporal, el 30% de los pacientes lograron suspender la medicacion, asi como los
pacientes que adoptaron alimentacién hipo sédica, mas ejercicio so6lo consumieron la
mitad de la cantidad de medicamento antihipertensivo, aumentando los estilos de vida

saludable.

En la Habana Cuba, se realizé un estudio de marzo 2009 a octubre 2010, con
una muestra de 85 pacientes, aplicando una encuesta antes y después de la intervencion
la cual tuvo como objetivo la aplicacion de una estrategia educativa de prevencion que
permitiera establecer conductas saludable y eliminar conductas de riesgo en los usuarios
con hipertension arterial, se formaron grupos de 15 usuarios, se otorgaron sesiones cada
15 dias, durante 7 meses, las sesiones se utilizo videos educativos, conferencias, charlas
educativas impartidas por médico y Psicologa, posterior al trabajo educativo se
encontraron los siguientes resultados, antes de la intervencion la cifras de presion arterial
grupal controlada se encontraba en 54.1% al término de la intervencién el 78% de los
usuarios se encontraban controlados, en el indice de masa corporal se aumenté en un
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12.9% de normo peso por lo que redujo los pacientes con sobrepeso y obesidad, la
reduccion del consumo de sal antes de la intervencion era de 47,1% y posterior se
incrementd a 77,6% de usuarios que disminuyeron el consumo, en cuanto a la ingesta de
grasas solo el 40% lo evitaba, aumentando a un 70,6% de incremento, y de vegetales
antes de la intervencion solo el 64,7 % lo consumia para el término de la intervencion
aumento a un 77,6% como se puede observar la educacion en salud reduce los riesgos
nocivos para la salud, el aumento de los habitos saludables conlleva al control de la

presion arterial®2.

Un estudio realizado que trata de la efectividad de un programa de intervencion
educativa en el afio 2011 en Camaguey Cuba, consisti6 en conformar un grupos de
48 usuarios, se realizaron 11 sesiones de trabajo con duracién de una hora en un lapso
de 11 semanas. El programa de intervencion biopsicosocial estuvo compuesto por cuatro
etapas: primera; se seleccionaron los usuarios, segunda; identificacion de los factores de
riesgo, tercera; disefio y aplicacion de una intervencion educativa sobre los factores de
riesgo identificados encaminada a incrementar los conocimientos, cuarta; evaluar los
conocimientos después de la intervencidon educativa. La intervencion abarco educacion
sobre hipertension arterial un riesgo para la vida, cuidado del usuario hipertenso, riesgo
y factores modificables, ingesta del alcohol, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, habito
de fumar, obesidad, importancia del tratamiento farmacolégico y no farmacologico. Datos
gue se identificaron antes de la intervencion educativa sobre los conocimientos fueron;
el 62,5% habito de fumar, el alcoholismo 52%, y la obesidad con 43,7%,
hipercolesterolemia con 33.3%, los resultados encontrados después de la intervencion
educativa se resumen a que se logro incrementar los conocimientos de los factores de
riesgo en la poblacién estudiada con mayor impacto en habitos de fumar y obesidad en
100%, hipercolesterolemia y la inactividad fisica 81,2%, es decir aunque este estudio no
reporta cifras de presién arterial antes y después de la intervencidén se demuestra que la
intervencion educativa es la herramienta didactica para aumentar sus conocimientos y

concientizar los habitos saludables®3.
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En otro estudio se muestran los avances y logros que se dan a través de la
intervencion educativa, buscando la modificacion de estilos de vida saludable realizado
en Manzanillo Cuba; en la policlinica Ill “Rene Vallejo Ortiz”, que fue comprendido de
mayo 2010 a mayo 2011, este estudio fue realizado con la finalidad de modificar los
estilos de vida sobre los factores de riesgo de la enfermedad cerebrovascular, donde la
hipertension arterial al inicio de la intervencion predominé la HTA descompensada, con
76,9% , la no practica de ejercicio fisico con 57,6%, mas tarde cuando se aplica la
intervencion educativa se constata que el 57,6% de los pacientes normalizaron las cifras
de tension arterial, el 34,6% se incorporaron a la practica de ejercicios fisicos, asi como
26,9% modificaron su conducta ante la ingestion de bebidas alcohdlicas y la

alimentacion®?.
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[1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

El tipo y estudio de la presente investigacion se realiz6 con un enfoque
cuantitativo, de tipo cuasi experimental de corte longitudinal ®°, lo que implica trabajar
con un grupo intacto, con disefio de series cronoldgicas que consistira en dos mediciones
gue se hacen en las personas en estudio, esto es antes y después de la intervencion
educativa, y longitudinal porque permiten estudiar los procesos de cambio y sus posibles
causas. El estudio se llevo a cabo en el centro de Salud Progreso de Obregon durante
2013 - 2014, el cual se encuentra ubicado en avenida 16 de septiembre numero 10

Progreso de Obregoén Hidalgo.

3.2 Universo y muestra

El universo de trabajo corresponde a la localidad de Progreso de Obregon
cuenta con un universo de 22,217 habitantes, con una muestra de 196 pacientes de los
cuales, 156 usuarios con diagnéstico de Diabetes e Hipertension, 40 usuarios tienen
como enfermedad Unica hipertension arterial, de los cuales s6lo 20 son fueron
seleccionados con muestreo de conveniencia, y cumplen con los criterios de inclusion,
siendo usuarios que se encuentran en censo de enfermedades cronico no transmisibles
del centro de salud de Progreso de Obregon con fecha abril 2013. De los cuales 7 de
ellos oscilan entre los 37 y 47 afios de edad, 13 entre los 48 y 60 afios de edad, siendo
la ocupacion principal el hogar, empleadas y jornaleros, trabajando con un total de 17

femeninos y 3 masculinos.

Criterios de inclusion

Pacientes de 37 a 60 afios de edad que asistan al programa de enfermedades
cronicas no transmisibles, que deseen participar voluntariamente en el estudio, que

tengan una actividad como ocupacion, previo consentimiento informado (anexo 1).
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Criterios de exclusién

Mayores de 60 afios, que no se encuentren censados en el programa de
enfermedades crénicas no transmisibles, que no deseen participar en el estudio, que

padezcan diabetes mellitus, que padezcan discapacidad motora.

Criterios de eliminacién

Personas que no contesten el cuestionario de J. Nola Pender, que no firmen el
consentimiento informado y que acudan a las sesiones educativas en un 50% o menos

y que durante el estudio se nieguen a continuar.

3.3 Material y métodos

Para iniciar el trabajo de campo en la investigacion, se sometié al comité de
Investigacion, al comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria para su aceptacion, se
solicité la aprobacién al coordinador médico municipal y a la subjefe jurisdiccional a través
de un oficio de solicitud, una vez otorgado el permiso por parte de la institucion se llevo
a cabo una reunion con los usuarios para dar a conocer los objetivos del programa, el
tiempo que permanecera el programa (4 meses), entre otros datos importantes es dar a
conocer que sera un total de 16 sesiones, 1 sesién cada semana con duracion de 2
horas. Se dara a conocer los lineamientos del consentimiento informado, en el cual se
les garantizara confidencialidad de la informacion. Al llegar a un consenso quedd

conformado el grupo de investigacion.

El contenido de la intervencion educativa, basada en el modelo de promocién
involucrara siete tematicas que tienen que ver con caracteristicas y experiencias
individuales (introduccion del programa, conocimiento del padecimiento, factores de
riesgo), cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica (estilos de vida,
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico e importancia de la red familiar) y resultado
conductual (motivacion, y el compromiso para un plan de accién), en 16 temas, cada

tema tendra un tiempo estimado de 2 horas aproximadamente.
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Al inicio del programa con intervencion educativa se realizara una pre evaluacion
que permitira conocer de inicio; un diagnostico de los estilos de vida que practican en su
vida cotidiana, mismo que sera aplicado al final de la intervencion educativa para medir
los logros que se obtuvieron, asi como también se realizaran las medidas antropomeétricas
correspondientes, la intervencion educativa se estima se llevo a cabo en el aula de usos
multiples del centro de salud Progreso de Obregdbn Hgo. Bajo la siguiente

Operacionalizacion de variables (anexo 2).

Operacionalizacion de las Variables

Variables sociodemograficas: Edad, Sexo, Estado Civil.

Variables dependientes: Hipertension arterial, medidas antropomeétricas

(IMC, peso, circunferencia de cintura).

Variables independientes: Estilos de vida, intervencion educativa.

3.4 Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé en el pre y post evaluacion es el interrogatorio PEPS-
| (2010) de Nola J. Pender®’. Cuestionario de perfil de estilo de vida (anexo 3), que consta
de 40 reactivos, de los cuales 13 reactivos hacen referencia al autocuidado, 19 a factores
Psicologicos, 4 de factores socioculturales y 4 a factores de dependencia, en este
cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive el cliente en relacion con sus habitos
personales actuales, no hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir, se
marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje, los parametros
establecidos de respuesta se encuentra 1=nunca 2= aveces 3 = frecuentemente
4 = rutinariamente, este instrumento de forma inicial en la pre evaluacion efectuara un
diagndstico inicial para conocer los estilos de vida que actualmente practican los usuarios,
de la misma manera se aplicara al finalizar la intervencion (anexo 4), los valores que en
este instrumento se establecen en relacion a estilos de vida, se evalla en puntos; 40 a
59 No saludable, 60 a 79 Levemente saludable, 80 a 100 Moderadamente saludable y

101 a 160 Saludable, se realiz6 prueba piloto obteniendo alpha de Cronbach de 87.0 con
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lo que sustenta la utilizacion del cuestionario. Se utilizé estadistica descriptiva y analisis
de varianza de dos factores entre ellos la presién arterial y el sexo los datos se
interpretaron a través del programa estadistico SPSS versién numero 20 a través de
graficas e interpretaciones.

3.5 Etica del estudio

El presente trabajo implica aspectos éticos, todo ser humano posee garantias
individuales las cuales se encuentran fundamentadas en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en el articulo cuarto, donde establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La ley general de salud ha establecido los
lineamientos y principios a los cuales deberd someterse la investigacion cientifica y
tecnologica destinada a la salud, esta ley en materia de investigacion refiere que; la
investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en
general. (Anexo 1)

El presente estudio se fundamenta en la Ley General de Salud en materia de
investigacion en su titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, en el Capitulo 1, Articulo 13, 14, 15, 16,17, 18,19, los Articulos del 20 al 26
hace referencia minuciosa de la importancia del consentimiento informado, a
continuacion se profundizara en el capitulo 1, articulo 13 que establece que toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberéa prevalecer el criterio

del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos de bienestar.

Las bases bajo las cuales se desarrollé una investigacion como es el apego a
los principios cientificos y éticos que la justifiquen, se fundamentara en Ila
experimentacion previa realizada en animales, en laboratorio u otros hechos cientificos,
se realizara solo si el conocimiento que se busca no se puede producir por otros medios,
asi como debe prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles, debera contarse con el documento legal de consentimiento
informado de manera escrita, establece también que debe ser realizada por profesionales
de la salud que cuenten con experiencia para cuidar la integridad del ser humano asi
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como debe ser bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actué
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes, debe contar con los
recursos humanos y materiales necesarios que, garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion, la investigacion se llevara a cabo solo cuando se cuente con el dictamen
favorable de la comisién de bioética y la autorizacion del titular de la institucién de
atencion a la salud, fundamentado en el articulo 14 la ley general de salud en materia de

investigacion®®.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacidén, se obtuvieron
a través de intervencion educativa, con una aplicacion de cuestionario pre y post del cual
se desprende la informacion que se presenta en el siguiente orden: datos demograficos,
medidas antropométricas, dimensiones del cuestionario de estilos de vida, en una
muestra de 20 usuarios con padecimiento de hipertension arterial, que participaron en la

intervencion educativa de octubre 2013 a febrero 2014, con un total de 24 sesiones.

4.1 Datos sociodemograficos de la poblacién estudiada.

En el cuadro 4.1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada que fue integrada por 20 usuarios con hipertension arterial, donde
se observa que la edad fue fragmentada en dos grupos, el primero es de 37 a 47 afos y
de 48 a 60 afios, predomin6 el sexo femenino, la ocupacion sobresaliente fue el hogar,
el estado civil destacado de los usuarios es casado, en quienes predomina la religion
catdlica, nivel de escolaridad primaria, en cuanto a la educacion el nivel primaria tuvo

mayor porcentaje como se observar en el cuadro 4.1 Caracteristicas Sociodemograficas.
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Tabla 4.1 Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Frecuencia %0
EDAD

37 ad7 7 35
48 a 60 13 65
Total 20 100
SEXO

Femenino 17 85
Masculino 3 15
Total 20 100
OCUPACION

Hogar 7 35
Empleada 5 25
Hogar y Empleada 5 25
Jornalero 2 10
Chofer 1 5
Total 20 100
ESTADO CIVIL

Soltero 3 15
Casado 11 55
Divorciado 2 10
Viudo 1 5
Unidn Libre 3 15
Total 20 100
RELIGION

Catdlica 16 80
Evangélica 2 10
Cristiana 1 5
Espiritista 1 5
Total 20 100
ESCOLARIDAD

Primaria Incompleta 2 10
Primaria 12 60
Secundaria 3 15
Preparatoria o 10
Bachillerato

Licenciatura 1 5
Total 20 100

Fuente: N=20 Cuestionario aplicados de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender
2013
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4.2 Medidas antropométricas de la poblacion estudiada.

El Tabla 4.2 muestra los promedios que se obtienen antes y después de la
intervencion educativa en las diferentes medidas antropométricas. El peso promedio de
los integrantes del grupo antes de la intervencion educativa oscilaba en 72,355 kg,
posterior a esta el promedio se modificé a un 71,615 kg. La estatura se encuentra en un
promedio de 152.1 centimetro, el indice de masa corporal de los integrantes del grupo
antes de la intervenciéon educativa oscilaba en un promedio de 30.8 kg/m? posterior a
esta, las cifras se modificaron a un 30.6 kg/m. La media de circunferencia de cintura en
los integrantes del grupo antes de la intervencion educativa se encontraba en un 99.6

cm, posterior a la intervencion esta cifra se modifica a 96 cm.

Tabla 4.2 M edidas antropométricas de usuarios hipertensos.
Estatura Peso ant. Peso des. IM C antes IM C después Cir. Cintura antes Ccijré:‘i)r;tgsra
49 68 68 30,6 30,6 92 83
42 56 56 27,8 27,8 96 90
u7 58,9 58 27,2 26,8 95 92
171 106,6 104,5 36,5 35,7 115 114
1“4 54,2 54,2 26,1 26,1 96 95
146 66,8 62,8 313 294 107 92
155 68 68 28,3 28,3 84 82
150 64 64 284 284 95 94
169 105,4 104,4 36,6 36,6 22 22
154 93 93 39,2 39,2 nz 14
153 64 62,7 27,3 26,7 98 92
us5 56 55,8 26,6 26,5 94 88
140 65 65 33,1 33,1 94 93
160 80,9 80,1 316 312 106 103
156 12 110 46 45,6 12 105
156 71 70,5 29,2 29 101 97
U5 734 729 349 34,7 m m
158 717 70,8 28,5 28,4 88 86
136 41 415 22,2 225 71 70
166 712 70,1 25,8 254 98 97
52,1 723 716 30.8 30.6 99.6 96
Frecuenciay % frecuencia % frecuencia % frecuencia %
13 65 10 50 7 85
Diferencias 0.700 grs. 0.2cm. 3.6 cm.

Fuente: N=20 Cuestionario aplicados de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013
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4.3 Presion arterial

La presién arterial de los participantes antes de la intervencion educativa se
encontraba en una media de 146.3 sobre 84.7 mmHg. Posterior a las acciones que se
llevaron a cabo durante la intervencion las cifras se modificaron para la sistdlica en 126.5
sobre 76.3 para diastdlica, en la mayoria de las personas, como se observa en la tabla

4.3 cifras de presion arterial.

Tabla 4.3 cifras de presion arterial.

T/A sistélica| T/A sistolica| T/A diastodlica | TA diastoélica
» ) antes después antes después.
Presion Arterial
Promedio 146.3 126.5 84.7 76.3
Diferencia 19.8 mmHg. 8.4 mmHg.

Fuente: N=20 Cuestionario aplicados de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013

Estos resultados tienen contraste con las derivaciones de un estudio realizado
en Colombia® el cual tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa
de enfermeria en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado de adultos mayores
hipertensos, en el cual los signos vitales y las medidas antropomeétricas que presentaron
los participantes fueron los siguientes; la tensidn arterial que presentaron era media
normal, con pequefios cambios, tanto en las mediciones de la pre prueba como en la pos
prueba; en cuanto al peso y las demas medidas, no reportaron cambios significativos, a
diferencia en este estudio se logré una variacion de 19.8 mmHg. En TA sistolica, mientras
gue en la diastolica la diferencia fue de 8.4 mmHg. En cuanto al peso se present6é una
variacion promedio de 700kg y en medidas antropométricas el IMC variacion 0.2 cm. En

cuanto a la circunferencia de cintura se alcanzé una disminucién de 3.6 cm. en promedio.
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4.4 Pruebas de hipétesis.

Para analizar las cifras de presion arterial estadisticamente se emplea la prueba
de McNemar, utilizando distribucion binomial, considerando las hipétesis en el que se
busca la relacion de la presién arterial y el indice de masa corporal, donde Ho: No existe
asociacion entre la Presion el IMC y H1: Si existe asociacion entre la presion y el IMC,
obteniendo como resultado. p = 0.002 < 0.05, por tanto es baja la probabilidad de que
Ho sea verdadera, por lo que se rechaza, reafirmando que si existe asociacién entre las

dos variables, la presion arterial y el IMC.

En otro estudio realizado por Rodriguez?® en Espafia con caracteristicas del
grupo semejantes a las de este estudio en el cual se presentan datos muy semejantes
en la presion arterial sistolica (PAS) diferencia media de -5.3+19.6. (PAD): Presion arterial
diastolica-3.9+10.8. IMC: indice de masa corporal. Efectividad: (media final-media basal
en grupo de estudio). Obteniendo de igual manera como resultado final la significancia
en el rango de * p-valor < 0,05.

Otra asociacion que se busca es la presion arterial y Peso (kg), donde se
considera que la hipotesis Ho: No existe asociacion entre la Presion y el Peso y la
hipdtesis H1: Si existe asociacion entre la Presion y el Peso. Obteniendo como resultado
p = 0.004 < 0.05, por lo tanto es baja la probabilidad de que Ho sea verdadera, por lo que
se rechaza, se ratifica que si existe asociacion entre las dos variables, la presion arterial

y peso.

Se aplico la prueba Wilcoxon utilizada para datos categoricos-numéricos, para
analizar si las presiones arteriales superiores, antes y después, como se puede observar
en esta prueba la comparacion de presion superior antes y después la p = 0.000 menor
a 0,005, por lo tanto, se afirma que si hay diferencia en las presiones arteriales
superiores, lo mismo que ocurri6 con la comparacién de la presion inferior antes y
después donde se observar la p = 0.001 menor a 0,005, por lo tanto, si hubo diferencia

en las presiones arteriales inferiores.
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La distribucion del peso no es normal bajo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(p=0.251y 0.278 > 0.05) entonces se aplicé la Prueba de contraste prueba de Wilcoxon.
El resultado obtenido bajo esta prueba como se puede observar la p = 0.003 < 0.05 por
lo tanto, si hay diferencia en las medianas de los pesos antes y después de la

intervencion.

El mismo caso sucedio al aplicar la prueba de normalidad para indice de masa.
El resultado obtenido bajo la prueba de Wilcoxon es p = 0.007 < 0.05 entonces se
concluye que si hay diferencia en las medianas del IMC antes y después de la

intervenciéon educativa.

Con esta misma prueba se interpreté los datos de circunferencia de cintura,
obteniendo como resultado que p = 0.000 < 0.05 entonces se dice que si hay diferencia

en las circunferencias antes y después de la intervencion.

4.5 Estilos de vida y sus dimensiones

Para Nola J. Pender® abordar los estilos de vida desde el concepto de promocién
de la salud que lleva implicito el estimulo de las actitudes y conocimientos que permiten
a los individuos tomar responsabilidad sobre el propio cuidado y a travées de la educacion
para la salud es relevante proporcionar informacion para crear conciencia sobre el control

de si mismo y el entorno, promoviendo el desarrollo de actitudes y habilidades positivas.

Los resultados en estas dimensiones permiten visualizar en sus cuatro sub
escalas (autocuidado, psicologico, sociocultural y dependencia), el comportamiento del
individuo, caracterizandose por manifestaciones de la cultura, vivencia, alimentacion,
vestido. En el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas,
valores y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos

sucesos de la vida.

Por lo que en las siguientes figuras se muestran los resultados encontrados

antes y después de la intervencion.
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4.5.1 Autocuidado.

La dimension de autocuidado consta de 14 reactivos en los se presume acciones
gue el individuo ejecuta para preservar y/o mejorar su estado de salud, tales como
ejercicio, ingerir alimentos que no contienen conservadores, comer frutas y verduras,
reconociendo que los alimentos de preparacion instantanea son dafiinos para la salud,
por mencionar algunos, como se observa en la figura 4.5.1 hubo una modificacion positiva
después de la intervencion con el 37.50% que corresponde a frecuentemente en este
rubro se expresa el compromiso que los usuarios tuvieron para cambiar sus habitos, y se
observa en el rubro siempre que hay una variacion antes 21.79% y después un 24.64%,
siendo estos los mas destacados.

Figura 4.5.1 Factor autocuidado en intervencién educativa
en usuarios con hipertension arterial.
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014
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Estos resultados coinciden con los encontrados en un estudio realizado por
Melgarejo, et al*® sobre la eficiencia de los estilos de vida para reducir la cifra de
hipertension arterial, en una poblacion de 975 usuarios con hipertension arterial que
incluy6 ambos sexos, donde obtuvo importantes resultados ante la reduccion de la
ingesta de sodio, disminucion de peso corporal, ademas que el 30 % de los pacientes
lograron suspender la medicacion, asi como los pacientes que adoptaron alimentacion
hipo sédica y mayor ejercicio, solo consumieron la mitad de la cantidad de medicamento
antihipertensivo, los resultados que se obtuvieron es coincidente con la intervencion
educativa aplicada, logrando resultados positivos a través de la modificacién de los estilos
de vida, como es alimentacién y ejercicio. Otro estudio realizado por Fernandez®’ los
resultados que se obtuvieron no son similares, en este Ultimo no logran cambios
significativos en el autocuidado, sin en cambio el estudio concluye que la intervencion
de enfermeria es fundamental a nivel educativo, que propicie cambios de conducta, logre
motivar y concientizar a los pacientes para el autocuidado, aumentando el interés hacia
su salud, a través de intervenciones educativas que salvaguarden y generen nuevos

estilos de vida saludable en el usuario.

4.5.2 Factor psicolégico.

La dimension del factor Psicoldgico lo constituye 17 reactivos, siendo éste el
mas amplio de los cuatro, el cual permite valorar el sentir interno e individual de los
integrantes, como por ejemplo la autoestima, me siento apoyado y querido por mi familia,
demostraciones de carifio, manejo de emociones, hay cosas de mi que no me gustany
guiero cambiar, la disposicidon para sufrir cambios. Como se muestra en la figura 4.5.2 las
conductas o acciones que realizaban “frecuentemente” aumentdé a un 25% asi como
también se incremento el “siempre” al 40.88% es decir las acciones que se encontraban
en una practica de “nunca” o “a veces” disminuyeron de forma positiva, aumentando los

primeros rubros ya mencionados.

Es significativo a razén que algunos de los items con mayor predominio que se
encontraron fue el autoestima, se encuentra en paradmetro normal, es decir los usuarios

gue al inicio de la intervencién se encontraban con autoestima baja lograron aumentarla,
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seguido de los puntajes obtenidos con la satisfaccidén que les causa el desempefio de sus
actividades, el afrontamiento de problemas de forma positiva y el agrado de verse y

sentirse bien, estos tres ultimos bajo el mismo dominio.

Figura 4.5.2 Factor psicoldgico en intervencion
educativa en usuarios con hipertension arterial.
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014

Como lo afirma Lindeman® en el método que utiliza para la educacién en el
adulto en su segunda premisa, el individuo siente una necesidad Psicologica profunda
de ser considerados y tratados como capaz de auto dirigirse, debido a su auto concepto,
gue se forma a través de la interpretacion de la propia experiencia en la sociedad en que

vive definiendo metas a lograr®®.

Los resultados tienen similitud con un estudio realizado en una intervencion
psicosocial en Cali Colombia por Holguin® el cual cita la Teoria de la Autoeficacia de
Bandura, que hace referencia a la conviccidn de la persona, de ser capaz de realizar con

éxito la conducta requerida para producir ciertos resultados, estudio que cité temas como;
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hipertension arterial, a través de la autoeficacia, percepcion de control sobre la
enfermedad, manejo del estrés, autoestima entre otros, en el que las creencias cognitivas
y afectivas que tiene la persona sobre la capacidad y autorregulacion para poner en
marcha dicha conducta fueron decisivas, y motivadas para el resultado positivo de la

intervencion educativa.

En Montafa Alta, Carrizal, Estado Bolivariano de Miranda se realiz6 un estudio
de tipo cuasi experimental con una muestra constituida por 25 usuarios, donde se evalta
la aplicacion de una intervencién educativa en relacion a la presion arterial elevada y los
factores de riesgo modificables, aplicando un pretest y postest, encontrando en la
primera etapa que el 40% de los usuarios tenia conocimiento en cuanto a los valores y
riesgos de la hipertension y un 32%, acerca de las complicaciones atribuibles a esta
enfermedad, lo cual evidencia el déficit de informacion en los usuarios en relacion a la
presion arterial elevada, posterior a la intervencion educativa se observa en forma
significativa que los usuarios modificaron la informacion sobre los valores de presion
arterial elevada y sus complicaciones en el 80%, asi como también hubo un cambio

significativo en relacion a los factores de riesgo modificables 92%°°,

4.5.3 Factor sociocultural.

La dimensiéon del factor Sociocultural se integra por 4 reactivos, los mas
destacados en este estudio fueron; “me incomoda la idea de tener sobrepeso”,
“problemas y deterioro de relaciones familiares”, sin duda en este factor el papel de la
sociedad influye de forma directa o indirecta a través de conductas o medios de
comunicacion, como lo menciona Leyva™® coadyuvando a formar una cultura con
caracteristicas propias del individuo en donde actualmente la sociedad estigmatiza a la
persona con sobrepeso u obesidad contribuyendo a una idea equivocada, trabajando
para su aceptacion social, denotando pocos deseos de cambiar su apariencia fisica y
mantener la calidad de vida’. Previamente a la intervencion en la aplicacion del pretest,
las respuestas en general fueron negativas al responder “siempre”, ejemplo de ello; la
incomodidad con el sobre peso, problemas y deterioro de relaciones familiares, teniendo

intima relacion esta primera con el aumento de presion arterial. La figura 4.5.3 muestra
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las respuestas positivas después de la intervencion educativa, en el rango “siempre” que
comprendio una disminucién del 16.25% a un 11.25%, en los 4 items que se valoraron.

De igual manera se observo un aumento considerado después de la intervencion
en el rango “frecuentemente” a un 17.50%, es decir no responden el “siempre” de
manera importante, aumentando en su contestacion a “frecuentemente” o “a veces”, este

impacto se refleja en la mejora de las relaciones familiares, actitudes y autoestima.

Figura 4.5.3 Factor sociocultural en intervencion
educativa en usuarios con hipertension arterial.
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014

Para estudiar los factores socioculturales en este trabajo de investigacion se
busco la relacién que existe entre sobrepeso, hipertensién arterial, relaciones familiares
y autoestima, esta Ultima como piedra angular del sobrepeso, debido a que es una
enfermedad multifactorial y compleja que tiene factores predisponentes como; los
genéticos, metabdlicos, fisioldgicos, psicolégicos y sociales’, la asociacién entre

obesidad y presion arterial, lo demuestran numerosas publicaciones, refieren una relaciéon
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directa entre el aumento de peso corporal y el incremento de los valores de presion
arterial, la repercusion en la salud de manera directa con la presencia de hipertensién
arterial en adultos obesos comparados con adultos en peso de estandares normales’
ademas se considera que el sobrepeso se relaciona con un problema del cuerpo, pero
gue afecta directamente las relaciones sociales, autoestima, generando una conducta de
auto defensa agresiva Ovalle’™® . El estudio realizado por Salinas’, donde busca
determinar factores psicosociales como la autoestima en usuarios con sobrepeso y
funcionalidad familiar en 604 estudiantes, encontrando similitud al inicio de esta
investigacion, en donde la autoestima se encontraba baja debido a la idea de tener
sobrepeso y los problemas de relaciones familiares, en comparacion con este estudio
los resultados encontrados fueron que el 52.0% de estudiantes con sobrepeso se
encuentra con autoestima baja, mientras la mayoria de estos se encontraban con una
funcionalidad familiar normal, debido a que la familia y el entorno social también

desempeiian un papel importante.

4.5.4 Factor dependencia

En este factor, se busca conocer las practicas dafinas que el usuario lleva con
frecuencia ante situaciones estresantes y que perjudican su salud, existen 4 reactivos,
los cuales permiten conocer aquellas practicas nocivas del usuario con hipertension y
son; consumir alcohol ante situaciones de estrés o/y problemas, fumar por encontrarse
ansioso, cansado o contento, consume algun tranquilizante y el consumo de substancias
gue provoque dependencia, lo que da la pauta para conocer las posibles complicaciones
gue puede presentar el usuario con hipertension arterial, asi como es sabido que en la
actualidad existen sustancias licitas como el alcohol y tabaco. En el factor dependencia
lo mas indiscutible antes de la intervencién educativa fue el parametro “siempre” se
encontraba en 0% y al término de la intervencion se mantuvo en esta misma puntuacion,
mientras que “a veces” y “frecuentemente” se encontraba de mayor a menor con minima
significancia de presencia, posterior a la intervencién educativa, el factor “a veces” tuvo
una disminucion de 3.75% y “frecuentemente” de 1.25%, se incremento de forma positiva
el pardmetro nunca con 5%, los cambios ocurridos fueron; pacientes que fumaban

dejaron de hacerlo, al igual que los que consumian sustancias que provocaran

44



dependencia (café y coca cola), sin embargo el cambio en el reactivo “me gusta consumir
alcohol ante situaciones de estrés o/y problemas” no hubo cambios significativo, siendo
esta adiccion licita una oportunidad de mejora a través de estrategias especificas que
se aborden en la intervencion, observando que la intervencion educativa coadyuva a

modificar sus habitos, como se observa en la figura 4.5.4

Figura 4.5.4 Factor dependencia en intervencion

educativa en usuarios con hipertension arterial.
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014

Un estudio que confirma laimportancia de la aplicacion de intervencién educativa
en clientes hipertensos es el citado por Proenza® donde se observaron los siguientes
resultados antes de la intervencion educativa, encontrando que el 76,9% de usuarios
cursaba con presién arterial descompensada, posterior a la intervencion el 57,6% de
los pacientes normalizaron las cifras de tension arterial, a través de modificar los estilos

de vida y factores de riesgo principalmente, su conducta ante la ingestion de bebidas
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alcohdlicas y la alimentacion sufrieron cambio del 26,9%, encontrando cambios
positivos, comparado con los clientes hipertensos de este estudio donde es el Unico
reactivo donde no sufre cambios significativos. Rodriguez?® revela en un estudio que se
modificé el consumo de alcohol en un 2.7% mientras, Tarazon’® dejar ver en un articulo
reciente la disminucion el nimero de fumadores a 19.0%, debido que antes de la
intervencion oscilaba en el 34.0% de tabacalero, en el consumo del alcohol el 5%
consumia y al término de la misma el resultado fue poco significativo debido a que se
logré el 4%, este estudio es comparativo con la investigacion realizada debido a que los
avances en este Ultimo fueron insignificantes demostrando que dentro de los habitos
nocivos para la salud, es mas factible generar cambios en usuarios que fumen tabaco a
los que consumen alcohol. Aunque ambas substancias nocivas crean dependencia fisica
y psicoldgica, por ser una conducta aprendida y dependencia social, su consumo continuo

altera la cifra de presion arterial, es aqui la importancia de evitar el consumo de estas’”.

4.6 Evaluacion de la eficacia de la intervencion educativa.

Para evaluar los cambios esperados en los habitos antes y después de la
intervencion, parte de conocer los parametros utilizados en el instrumento de estilos de

vida de Nola J. Pender como se muestra a continuacion.

Tabla 4.6 Parametros que establece el cuestionario de estilos de vida, Nola J.

Pender.
40-59 No saludable
60-79 Levemente Saludable
80-100 Moderadamente saludable
101-160 Saludable
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Por lo que en la siguiente figura 4.6 se puede interpretar que antes de la
intervencion el 10% se encontraba en un parametro levemente saludable, mientras el
40% se encontraban en moderadamente saludable, y el 50% se encontraba en saludable.
Posterior a la intervencion educativa el parametro levemente saludable desaparecio, lo
que no fue basto permanecer en moderadamente saludable si no este ultimo sufre
cambios positivos en el cual sélo el 30% permanece en él, confirmando que el parametro

saludable se incremento del 50 al 70% como lo muestra la figura.

De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que de los 20 usuarios
hipertensos 6 de 20 lograron mejorar su estilo de vida, representando un 30% del total.

Figura 4.6 Distribucion del estado de salud
de los usuarios antes y después de la intervencién
educativa
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014

Los avances que se obtuvieron en los diferentes factores se describen de la
siguiente manera, el factor de autocuidado mejor6 en un 40%, el factor sociocultural sufrio
cambios en un 90%, en el factor de dependencia es claro que no consumen substancias
gue les provogue dependencia alguna y por ultimo el factor psicolégico se modifico en un

48% esto se debe a que su autoestima se incremento.
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La prueba estadistica Wilcoxon para muestras relacionadas, bajo esta prueba no
paramétrica se pretende probar que las medianas antes y después de la intervencion

educativa son diferentes, para tal efecto se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho: La distribucién de los habitos de los usuarios con hipertension arterial antes
de la intervencion educativa es igual a la distribucion de los habitos de los usuarios con

hipertension arterial después de la intervencion educativa.

Hi: La distribucion de los habitos de los usuarios con hipertension arterial antes
de la intervencion educativa es diferente a la distribucion de los habitos de los usuarios

con hipertensién arterial después de la intervencion educativa.

Comparacion de las medianas antes y después de la intervencion educativa

Prueba no paramétrica Wilcoxon fue positiva

Estadisticos de contraste?

Antes — Después de la intervencion educativa.
z -2.175

Sig. asintotica (bilateral) .030

Como se puede observar, el valor de la significacion asintética (p) es de 0.030 <
a 0.05, por lo que se acepta la hipoétesis alterna Hi. Con esto se deduce que las medianas
son diferentes, es decir que la distribucion de habitos cambié en los usuarios con

hipertension arterial después de dicha intervencion.
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Otra aplicacidén de prueba estadistica es la Chi- Cuadrada, cuando las variables
dependientes (items) como en este caso son ordinales, se aplicaron esta prueba

considerando positivo el siguiente planteamiento de la hipétesis:

Hi: Si hay diferencia en la aplicacion de la estrategia educativa, dirigida a los
usuarios con hipertension arterial en el Centro de Salud Progreso de Obregén, Hidalgo,
durante 2013.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .000
Raz6n de verosimilitudes .000
Asociacion lineal por lineal .000

Valor de P: 0.000

Interpretacion del valor de P: La probabilidad de que Ho sea cierta es del 0.0%
es menor al maximo nivel de significancia que se encuentra dispuestos a aceptar del 5%,
por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que si hay diferencia en el nivel de
conocimientos después de aplicar la intervencion educativa, dirigida a 20 pacientes del
centro de Salud Progreso de Obregén durante 2013 -2014, el cual se encuentra ubicado

en avenida 16 de septiembre niamero 10, Progreso de Obregoén Hidalgo. Ver la figura 4.7
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de correlaciones.

Figura 4.7 Correlacion de Dimensiones de
Nola J. Pender
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Fuente: Cuestionario de Estilos de Vida Saludable Nola J. Pender 2013/2014

La correlacion de factores permite observar los cambios que se dieron antes y
después de la intervencion, asi como las diferencias que se tuvo en cada uno, se deduce
gue la intervencion bajo el modelo de Nola Pender permitié identificar caracteristicas y
experiencias individuales de las personas participantes, asi como sus conocimientos
sobre su padecimiento y el estilo de vida que cada uno tenia, esto permitio, que la
intervencion educativa pudieran tener efectos positivos por el compromiso de modificar
paulatinamente las conductas al observar algunos beneficios obtenidos como fue el

control de su tension arterial al modificar sus habitos.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La aplicacion de una intervencion educativa, modifica en un 20% los estilos de
vida saludable y ayuda a mantener un mejor control del usuario con hipertensién arterial,
retomando la hipotesis y conociendo el diagndstico previo que se realizé al aplicar el
instrumento y explicarles la dinAmica de la intervencién, permitié socializar con el grupo,
creando un ambiente de confianza el cual se logré a través del seguimiento individual,
visitdndolos e invitandoles a participar. El conocer su ambiente familiar asintio identificar
las barreras que al principio de la intervencién manifestaban como pretexto para cambiar

su estilo de vida.

La participacion en la intervencion educativa al inicio fue por parte de ellos solo
de espectador, en las siguientes sesiones tuvieron participacion activa, sobre todo porque
el programa inicié escuchando las experiencias individuales para mantener, consolidar y
enriquecer los intereses de los participantes y que se pudieran romper las barreras
generacionales y de comunicacion entre ellos y el orientador, con el conocimiento y
utilizacion de la metodologia didactica basada en Lindeman y el empleo de técnicas y
procedimientos para que la ensefianza pudiese posibilitar a los participantes aprovechar

su tiempo, voluntad y potencialidades en sus intereses, necesidades y expectativas.

La consideracion de los factores personales, bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con el enfoque tanto de Lindeman como del
modelo de Pender son predictivos de una cierta conducta, y estdn manifiestos en los
estilos de vida y que se relacionan con sentimientos, emociones, creencias, especificos
de la conducta que puede llevarlos al deterioro de su salud si no hay una percepciéon de

los beneficios de una accion para mejorarla.

Al aplicar el modelo de promociéon de la salud de Pender, con el sustento
pedagodgico de Lindeman se busc6 mostrarles nuevos rumbos prospectivos y promover
el principio de que en todo grupo humano, educarse es progresar orientando todas las
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fortalezas hacia una mejor calidad de vida. Con la aportacion activa de los participantes
se fue desarrollando un ambiente muy agradable entre ellos, los cuales se motivaban
para continuar en el programa al observar los beneficios percibidos por las acciones que
realizaban en cada sesion y sobre todo porque sentian el apoyo familiar para poder llevar
su dieta, ejercicios, entre otros. Como expresion de la conducta de salud.

Las barreras que ponian de pretexto al principio para realizar las actividades, se
fueron disminuyendo y ellos mismos estableciendo un compromiso con el programa
sobre todo al percibir la auto eficacia, que representa la percepcién de competencia de
cada uno para ejecutar una actividad para mejorar su estilo de vida, el circulo de afecto
gue se fue dando en el grupo, con demostracion de emociones o reacciones directamente
afines con los pensamientos positivos y favorables hacia una mejora de su padecimiento;
lo cual permiti6 que las influencias interpersonales, se consideraran para que las
personas se comprometieran a adoptar conductas de promocion de salud, sobre todo
cuando sus familiares mas importantes para ellos esperan que se den estos cambios e
incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; y finalmente, el compromiso para
establecer un plan de acciones individuales y de grupo para continuar con mejores estilos

de vida.

Nola Pender, disefid su modelo para evitar que las personas lleguen por una
complicacion a un hospital, adquiriendo conductas promotoras de la salud, ademas es un
modelo que a diferencia de otros que estan elaborados para el cuidado de la persona
enferma, éste modelo se enfoca en el mantenimiento de la salud, el profesional de
enfermeria puede utilizarlo para lograr que la poblacion que cuida adopte un estilo de
vida que le garantice su salud en lugar de cuidar su enfermedad, ademas ofrece la
posibilidad de evaluar a la persona que tiene riesgo de sufrir una desviacion de la salud
producida por la falta de prevencién y educacion para la salud, por lo que es importante
poder actuar antes de que se produzcan alteraciones que lleven a las personas a una

atencion hospitalaria, con riesgo para la vida y funcién.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Hoja de consentimiento informado

El propésito de la presente hoja de consentimiento es proporcionar a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la investigacion a realizar,

asi como de su rol en ella desempeiaran.

La presente investigacion es conducida por L.E. Leydiana Acosta Hernandez,
de la Universidad Autonoma de Querétaro. Cuyo objetivo es aplicar una intervencion
educativa que permita evaluar la eficacia de la estrategia educativa en la modificacion de
estilos de vida y control de factores de riesgo en personas hipertensas, aplicando un

pretest y postest.

Si usted admite a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario, esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Recordandole que
la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. De antemano agradezco

su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la L.E.
Leydiana Acosta Hernandez, asi como notifico que he sido informado (a) del objetivo de
este estudio que es aplicar una intervencion educativa que permita evaluar la
modificacién de estilos de vida y el control de factores de riesgo en personas con
hipertension. Asi como estoy Iucido del tiempo que invertiré en la encuesta y en las

diferentes sesiones educativas.

Reconozco que la informacién que yo proporcione en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la L.E. Leydiana
Acosta Hernandez al teléfono 7721202859.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacidén sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a L.E. Leydiana Acosta Hernandez al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 2

Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios participantes

Variable Definicion Indicadores Escala de
conceptual medicion

Edad Edad cumplida Cuantitativa
Edad de un individuo Por grupo de edad
exprgsada como el perlqdo De 20 259y 60 y mas
de tiempo transcurrido
desde el nacimiento, se
expresa en meses y dias
en los lactantes, para nifios
y adultos en afios®.

Sexo Término utilizado para Nominal
identificar el estado .
biolégico  masculino o |1.- Femenino

i 70

femenino®. 2.- Masculino

Estado civil Estado civil de la persona|1l.- Soltero Nominal
como las diversas
circunstancias en que esta |2.- Casado
se encuentra colocada en |, _ Separado

relacion con el estado, con
su familia o consigo
misma’?.

4 .- Divorciado
5.- Viudo

6.- Union libre




Variables dependientes; Hipertension arterial, medidas antropométricas.

Variable Definicion Indicadores Escala de
conceptual medicion
Hipertension La hipertension arterial | Presion Optima Cuantitativa

Arterial

se define como la
presencia  de una
presion arterial sistélica
mayor o igual a 140
mmHg y una presion
diastélica mayor a 90
mmHg, este aumento
puede ser en presiones
diastolicas, sistolicas o
ambas’?.

« 120/ 80
mmHg.
Presion arterial
normal

120-129/80 - 84 mm
de Hg

Presion arterial

normal alta:

130-139/ 85-89 mm
de Hg

Hipertension arterial:

Etapa 1: 140-159/ 90-
99 mm de Hg

Etapa 2: 160-179/
100-109 mm de Hg

Etapa 3:>180/>110
mm de Hg
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indice de masa
corporal

Relacién entre el peso
(kg) y el cuadrado de la
talla (m) utilizada como
criterio para la
clasificacion del grado
de obesidad”3.

Peso/estatura?= IMC
Peso en kilos

Estatura en

centimetros

Grado de obesidad
por la OMS.

<18.5 IMC=
Insuficiencia

ponderal

185 a 249 IMC=

normal

225.0 IMC=
Sobrepeso.

25.0 2 29.9 IMC= Pre

obesidad

> 30.0 IMC=
Obesidad.

30.0 a 34.9 IMC=

Obesidad clase |

35.0 a 39.9 IMC=

Obesidad clase I

2 40.0 IMC=

Obesidad clase Il

Cuantitativa

Continua
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Circunferencia
Abdominal

Es la medicién de la
circunferencia de Ila
cintura, permite conocer
la distribucién de la
grasa abdominal y los
factores de riesgo que

conlleva esto’.

Circunferencia
abdominal en

centimetros (cm)
Mujeres:

Riesgo > 88cm.
Hombres:

Riesgo > de 95 cm.

Cuantitativa

Continua

Peso corporal

Es la medida de la masa
corporal, expresa en

kilogramos™4.

Acorde al peso por
edad y sexo.

Cuantitativa

Continua
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Variables Independientes: Estilos de vida, intervencion educativa.

Variable Definicién Indicadores Escala de
conceptual medicion
La OMS define los|Tipo Likert Cuantitativa
estilos de vida como Valores de estilos de
) 1= nunca vida
“una forma de vida que
Cuestionario de|se basa en patrones|2 = aveces 1- 40 a 59 No
medicion de saludable

Estilos de vida
de Nola Pender

de
identificables,

comportamientos

determinados por la
interaccion entre las
caracteristicas

individuales, las

interacciones sociales
y las condiciones de
vida socioeconOmicas

y ambientales”°,

3 = frecuentemente

4 = rutinariamente

2.- 60 a 79 Levemente
saludable

3.- 80 a 100
Moderadamente
saludable

4 .- 101 a 160 Saludable

Intervencion
educativa

Es la accion sobre
otro, con intencion de
promover mejora,
optimizacion y

perfeccionamiento®3,

Asistencia

participacion

Cualitativa
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Anexo 3
Cuestionario de autovaloracion perfil de estilos de vida Revision 2010

Objetivo: identificar estilos de vida personales, a fin de realizar un diagndstico que nos

permita conocer los habitos antes y después de la intervencion educativa.

Instrucciones: No hay respuestas correctas o incorrectas, solo contesta con toda
sinceridad, por favor no dejar preguntas sin responder.

Marque con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje tu forma de vivir.

1.Nunca 2.Aveces 3.Frecuentemente 4. Siempre.
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Nombre:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Estado Civil: Religion: Escolaridad:

1 M anejo mi malestar emocional (triste, ansioso, enojado)

2 Como frutas y verduras naturales diariamente

3 M e quiero a mi mismo (a)

4 Realizo ejercicios de 30 minutos a una hora que me ayudan a relajarse al menos tres
veces por semana
Ingiero alimentos que no contienen conservadores
M e incomoda la idea de tener sobre peso, pero controlo mi ansiedad

7 Me seducen los anuncios para bajar de peso con dietas o medicamentos, pero
prefiero consultar al médico
Me siento apoyado y querido por mi familia
Los alimentos de preparacion instantanea, son malos para la salud

10 |Consumo dieta balanceada con nutrientes necesarios para la salud

11 |Merealizo un chequeo general médico al menos una vez al afio

12 |Me desparasito cada 6 meses

13 |Me realizo examen dental cuando menos cada 6 meses

14 |Comparto con mis padres antes que con mis amigos los problemas

15 |Se planean actividades recreativas con la familia cuando menos una vez a la semana

16 |Se realizan demostraciones de carifio hacia los familiares cercanos, amigos, pareja.

17 |[Existen cambios bruscos de conducta pero son de poca duracién y poco intensos

18 |[El rencor, el odio, la rabia, son emociones que desgastan mi energia

19 |Has vencido el miedo de emprender algo nuevo

20 |Miautoestimaes muy baja (1), baja (2), normal (3) y alta (4)

21 Tengo habilidad para negociar y resolver los problemas de la mejor manera para miy
los demés

22 [Me siento orgulloso de mi trabajo o de la actividad que realizo de manera cotidiana

23 Hay cosas de mi que no me gustan y quiero cambiar hacia lo mejor, para miy parael
bien comun.
Cuando no salen las cosas como yo quiero me deprimo por un rato, pero veo el lado

24 |positivo en todo lo que me pasa, aprendo de todo, veo lo bueno en todo y agradezco
por estar agui.

25 [Me gusta decir lo que siento

26 |Me gusta consumir alcohol cuando estoy con estrés o problemas

27 [Fumo porque estoy ansioso o cansado o contento

28 |Consumo algun tranquilizante

29 [Tengo problemas y deterioro de relaciones familiares

30 |Consumo alguna sustancia que provoque dependencia

31 |Como verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas regularmente una vez al dia

32 |Me gusta que me motiven a seguir adelante

33 |Me gusta verme bien y sentirme bien

34 |Disfruto caminar por un parque o espacio libre lo menos 30min. diarios

35 [Realizo ejercicios de relajamiento por lo menos una vez a la semana

36 |Tomo por lo menos 2 litros de agua diarios

37 |Realizo ejercicios respiratorios frecuentemente

38 [Cuido mis pies y los mantengo libre de infecciones

39 |Soy feliz y me siento realizado
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Cuestionario basado en el PEPS-1(1996) de Nola Pender; adaptado por: Aurora Zamora Mendoza. 2008.

Anexo 4

Universidad Autbnoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria

Maestria en Ciencias de Enfermeria

Intervencion Educativa para el control y la prevencion en la
comorbilidad de la Hipertension Arterial a usuarios que acuden al
Centro de Salud Progreso de Obregon, Jurisdiccion No. VII Actopan

Hgo.

Elaborado por:
L.E. Leydiana Acosta Hernandez.

Directora de tesis: Dra. Aurora Zamora Mendoza

Pachuca de Soto, Hidalgo Septiembre 2013
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INTRODUCCION

Jenkins en 2005 refiere que la intervencién educativa en salud, trajo consigo
reducciones espectaculares de muchas enfermedades endémicas como la cardiopatia
isquémica, accidente cardiovascular, entre otras. Los programas de educacion en salud
y la aplicacién de las estrategias de promocion que lleva a cabo el profesional de
enfermeria buscan reducir los factores de riesgo y reforzar los factores protectores,
ademdas estas estrategias de prevenciéon muestran que cada una de ellas implica un

cambio de comportamiento?.

Enfermeria como actividad profesional, poseedora del conocimiento sobre el
cuidado, el contacto directo y cercania con el usuario, hace que se convierta en un
elemento clave dentro del equipo multidisciplinario en los centros de salud, para
intervenir, a través de la educacion para la salud, en el proceso preventivo dirigido al

cambio de estilos de vida o factores de riesgo de usuarios hipertensos?.

Los estilos de vida cobran un gran impacto en la salud del individuo, que afecta
de forma directa segun el tipo de estilos que se practiquen, estilos saludables o0 no
saludables, porlo que las intervenciones educativas de alto impacto que pueden aplicarse
desde un enfoque de atencién primaria, que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento
oportuno, son una excelente inversion econdmica, dado que si se establecen

tempranamente, pueden reducir la necesidad de tratamientos mas caros?®.

La presente intervencidn se pretende llevar a cabo, con un grupo de usuarios
de adultos joévenes y adultos maduros con diagnostico de hipertensiéon en el Centro de
salud de Progreso de Obregén, municipio del mismo nombre en el estado de Hidalgo, la
intervencion educativa comprendera un periodo de aproximadamente 4 meses, donde
se abordaran temas de importancia para contribuir a la comprensién de los beneficios en
los cuidados de la hipertension arterial en el usuario, el contenido se basa en el modelo

de promocién de Nola J. Pender; que habla de las caracteristicas y experiencias
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individuales, cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y el resultado
conductual, por lo que se proponen siete tematicas que se basan en este modelo, los
temas que corresponden a las caracteristicas y experiencias individuales (introduccién
del programa, conocimiento del padecimiento, factores de riesgo), cogniciones y afectos
relativos a la conducta especifica (estilos de vida, tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico e importancia de la red familiar) y resultado conductual (motivacion, y el
compromiso para un plan de accién corto y largo plazo), en 16 temas, cada tema tendra

un tiempo estimado de 2 horas aproximadamente, una sesion semanal.

Al inicio de la intervencién se aplicard un pretest (cuestionario de estilos de vida,
Nola J. Pender revision 2010) que permitird conocer el punto de partida de las practicas
de los estilos de vida actuales, al término de esta se aplicara un postest que permitira
valorar los logros obtenidos de la intervencion, de la misma manera los resultados se

interpretaran a través del programa SPSS, version 20.
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JUSTIFICACION

El aumento progresivo de la hipertension arterial en los paises en via de
desarrollo repercute en los sistemas de atencion en salud, generando altas cargas
econémicas en el manejo de enfermedades crénicas y degenerativas como la

hipertension arterial (HTA)?.

Es importante recordar que la promocion de la salud se definié, como un proceso
de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y/o lo mejoren?,
es aqui donde surge la importancia de intervenir al usuario a través de la educacion,
basado en un modelo de Enfermeria, utilizando herramientas didacticas para obtener
efectos positivos como; participacion activa del usuario, retrasar el tiempo de las
complicaciones, contribuir a la reduccion del costo del padecimiento, modificando los

estilos de vida saludable que perduren y permita favorecer aiin mas la red familiar.

La intervencidon educativa es una propuesta que parte de dos fundamentos; el
tedrico y pedagogico, en el fundamento tedrico considera el modelo de promocion de
Nola J. Pender, util en la identificacion de conceptos relevantes sobre las conductas de
promocién de la salud, esta tedrica considera al individuo como Unico por su propio
patrén cognitivo-perceptual y factores variables®, la fundamentacién pedagdgica yace a
cargo de Eduard C. Lindeman quien coloca los cimientos de una teoria sistematica sobre
el aprendizaje para adultos la andragogia, el propdsito del aprendizaje se orienta a
objetivo o metas claramente definidas, el docente juega el rol de facilitador y guia, donde
la experiencia, debe estar conectado con lo nuevo para poder generar nuevo

aprendizaje®.

Lindeman considera la educacion en adultos como una nueva técnica de
aprendizaje, donde las experiencias del aprendiz y los conocimientos del profesor uno y
otro son intercambiables, ademas reconoce que la experiencia del educando es la fuente
mas valiosa para el proceso educativo’. En la presente intervencion se pretende generar
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un aprendizaje en el adulto en ambiente cémodo, flexibles y apacibles a través del modelo
de promocion y el modelo andragogico.

Objetivo General:

Modificar los estilos de vida y control de los factores de riesgo en personas con
hipertension arterial, en base a la intervencion educativa fundamentada en el modelo de

promocion de la salud y sustentada desde la pedagogia andragégico de Lindeman.

Modelo Tedrico Pedagogico:

La investigacion de aprendizaje en el adulto se dividié en dos grandes corrientes,
la cientifica y la humanistica la primera estuvo a cargo de Thondike con su publicacion
los aprendizajes de adulto en 1928, mas tarde publica intereses adultos en 1935, asi
también participd Herbert Sorenson con su publicacién habilidades adultas en 1938, en
la corriente humanista se encuentra a Lindeman con su publicaciéon en 1926 denominado
el significado de la educacion de adulto®, este Ultimo autor estadounidense da origen a

los supuestos en la educacion para adultos a partir de que:

e Los adultos se motivan a aprender cuando experimentan necesidades e
intereses que el aprendizaje satisfara.

e La orientacion de los aprendizajes se centra en la vida.

e La experiencia es el recurso mas rico para el aprendizaje de los adultos.

e Los adultos tienen una profunda necesidad de auto dirigirse.

e Las diferencias individuales entre la gente se incrementan con la edad.
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Estos supuestos se observan més tarde en el modelo andragdgico que consta

de seis premisas y a continuacién se describen’:

La primera premisa es la necesidad de saber, el adulto necesita saber porque
debe aprender algo antes de aprenderlo, también se descubri6 que cuando los
educandos se disponen a aprender algo por su cuenta, estos emplean una energia
considerable en conocer los beneficios que obtendran y el costo de no aprenderlo.

La segunda premisa se refiere al auto concepto de los educandos, los adultos
tienen un auto concepto de seres responsables de sus propias acciones, de su propia
vida, sienten una necesidad psicologica profunda de ser considerados y tratados como

capaces de dirigirse.

El papel de las experiencias de los educandos, esta premisa marca una
diferencia entre las experiencias de los jovenes y los adultos, estas diferencias se
observan en la calidad y cantidad de la educacion de los adultos, derivado del acumulo
de experiencias, estilo de aprendizaje, tendencias, prejuicios, homogeneidad por grupo
en tiempo vivido, considerando lo anterior se hace énfasis en la educacion para adultos
utilizando técnicas experimentales, técnicas que recurren a la experiencia de los
educandos como grupos de discusion, ejercicios de simulaciéon actividades de solucion
de problemas, estudios de caso, entre otras, las experiencias son atributos particulares
de los educandos y cuando estas no se tomen en cuenta o se demeriten el adulto no

concibe que su experiencia fue rechazada, sino el mismo como persona.

La cuarta premisa hace referencia a la disposicion para aprender, los adultos
estan dispuestos para aprender lo que necesitan saber y que sean capaces de hacer con
el Unico propodsito de enfrentar las situaciones de la vida real, para cumplir con esta

premisa se considera el rol que desempefia el educando y tiempo actual.

Orientacion del aprendizaje es la quinta premisa esta se centra en la vida, los
adultos se motivan a aprender en la medida en la que perciban que el aprendizaje les

ayudard a su desempefio y a tratar con los problemas de la vida, se dice que se adquieren
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habilidades, destrezas, conocimientos y actitudes de manera mas eficaz cuando tienen

un vinculo con las situaciones de la vida real.

La sexta premisa es la motivacion, se dice que hay motivadores internos y
externos, para el adulto los motivadores internos son mas potentes llAmese autoestima,
calidad de vida entre otros, mientras los motivadores externos como mejores empleos,
ascensos, salarios mas altos entre otros pasan a segundo plano, sin en cambio la falta
de oportunidades o recursos para el adulto se convierte frecuentemente en obstaculos

para su desarrollo.

Caraballo® considera que la andrologia es una disciplina que estudia los
procedimientos, técnicas, situaciones y estrategias de ensefianza y aprendizaje con el fin
de lograr aprendizaje significativo en los educandos adultos, que promueve a su vez el
desarrollo de habilidades, actitudes, asi como la adquisicion y transferencia de

conocimientos al contexto donde este se desenvuelve.

Modelo de promocién de la salud.

Este consiste en tres componentes principales, estos elementos se dividen en
variables, que se presentan de la siguiente manera: modulo 1 caracteristicas y
experiencias individuales, que incluye el comportamiento interior, comportamiento que
pueden cambiar y factores personales, estos ultimos se dividen en biolégicos (edad,
indice de masa corporal, la agilidad), psicologicas (autoestima, auto-motivacion) y

sociocultural (educacion, nivel socioeconémico).

El médulo 2, hace referencia a los sentimientos y conocimientos sobre el
comportamiento que quiere lograr, esta formado por las variables, los beneficios
percibidos a la accién, las representaciones mentales positivos que refuerzan las
consecuencias de la adopcién de un comportamiento, percepcidn de barreras a la accion,
las percepciones negativas acerca de un comportamiento, se consideran las dificultades
personales, los costos y la autoeficacia, refleja una reaccién emocional o una respuesta
directa a nivel de pensamiento que puede ser positivo, negativo, las influencias

interpersonales, el comportamiento puede o no ser influenciado por otras personas,
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familia, conyuge, proveedores de salud, o por las normas y modelos sociales, influencias
situacionales, el medio ambiente puede facilitar o prevenir ciertos comportamientos de

salud.

El médulo 3, resultado del comportamiento incluye el compromiso con el plan
de accién que lleven a los individuos a permanecer en el comportamiento de promocién
de la salud, las personas tienen poco control sobre el comportamiento que requieren
cambios inmediatos, mientras que las preferencias personales ejercen un alto control

sobre las acciones de cambio de conductal®

Una vez conocidos los sustentos tedricos y metodolégicos de Nola J. Pender y
Lindeman se relacionan aspectos con las experiencias previas del individuo y sus
variables individuales, el intercambio de experiencias revela ideas, conocimientos y
genera nueva ensefianza entre los participantes, ademas el aprendizaje se adquiere en
los diferentes escenarios a donde las experiencias previas cobran un papel muy

importante.

Es importante sefalar las estrategias que se utilizaran en la ensefianza de los
educandos, considerando el modelo andragdgico y los supuestos de Lindeman
fortaleciendo la participacion del educando como generador de su propio conocimiento
y proceso de formacién, sujeto autdbnomo en la toma de decisiones, generando acciones
de reflexidn e intervencion donde el adulto sea el artifice de la construccion de su propio
destino y el perfeccionamiento permanente, como un agente de transformacién socialt!

a través de intervencion educativa.

Descripcion de la intervenciéon educativa

La intervencion educativa se llevara a cabo en el centro de Salud Progreso de
Obregdn en el estado de Hidalgo, con el grupo de usuarios que acuden al programa de
control de Hipertensién arterial de la unidad de salud, el cual esta integrado por 20
pacientes, el tiempo estimado del programa es de 4 meses, donde se abordaran 7

tematicas, con un total de 16 sesiones, 4 sesiones por mes es decir una sesion semanal
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de 2 horas de duracién con tema base sin en cambio habra temas que se ampliaran por

su contenido.

A continuacién se describe a través de cuadros el parametro de asistencia a las

sesiones Yy los temas que se comprenden.

Clasificacion de los grados de participacion en las sesiones educativas

Grado de NUmero de sesiones Participacion  en
participacion porcentaje
Participacion total 16 100%
Participacion 8 50%
intermedia
Participacion parcial 6 37.5%
Participacion minima 3 20%

En la primera reunion estard dedicada para dar a conocer los objetivos de la

investigacion y una breve explicacion del programa, dando a conocer tiempo de duracion

y horarios, nUmero de sesiones, beneficios que se obtendran con su participacion, en

esta se solicitara se

registren

consentimiento informado y se obtendra la autorizacion.

lista de asistencia, se explicara detalladamente el
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Estrategia de intervencién

Estrategia de Intervencion

No. De sesién 1

Introduccion al Programa, interaccion social

Tiempo de desarrollo

2 horas

Factor que se promueve

Contenido del programa e importancia

durante la intervencién educativa.

Objetivo: Conoceran el contenido del programa, la importancia de participar y los pasos a seguir

7.- Célculo de Indice de

masa corporal.

8.- Dinamica “Experiencias
vivenciales”

4.-Técnicade

romper hielo.

10.- Formato de
cuestionario de
estilos de vida.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodolégicas  Material
1.- Bienvenida 1.- 1.- Bascula. 1.- Cotejo lista de asistencia.
Presentacién  2.- Cinta métrica.
2.- Presentacion del PowerPoint. 3.- Calculadora.
programa. 4.- Formato de 2.- A través de parametros
2.- Explicacion listas de establecidos de signos vitales e IMC.
3.- Registro en la lista de de forma asistencia. (Cada uno identifica en que rubro se
asistencia. breve para 5.- Formato de encuentrareferente a indice de masa
responder el consentimiento corporal).
4.- Aplicacion del cuestionario informado.
cuestionario de estilos de 6.- 3.- Participacion del 100% de los
vida de Nola Pender. 3.- 3 Esfigmomanomet integrantes.
Recoleccion ro.
5.- Toma de signos vitales. de datos de 7.- Termémetro. ] )
signos vitales 8.- Lapiz, 4.- se realizara un circulo para
6.- Toma de medidas Yy |apicer0. expresar nuevamente sus
Antropométricas. somatometria. 9.- Tabla porta L . .
papeles. “Experiencias vivenciales” donde

reconoceran; la oportunidad de
participar, identificaron sus
barreras, beneficios de su

participacién, deseando adquirir

nuevos conocimientos.

79




Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencion Conocimiento del padecimiento.

Tiempo de desarrollo 2 horas

Factor que se promueve Hipertension arterial

sintomas.

Objetivo: Los participantes identificardn conceptos Salud, Hipertensién arterial y signos y

Contenido

Estrate
gias
metodolbgicas

Mat

erial

Evaluacion

6.- Técnica y Frecuencia
de la toma de presion
arterial.

2.-Expositiva.

presion arterial técnica
de toma de presion
arterial).

3.- Video de 7.-Tabla porta papeles.
Hipertension
arterial. 8.- Video de

4 .- Caso clinico.

Hipertension arterial.

1.- Bienvenida 1.- A través de 1.-Proyector de 1.- Participacion individual;
la interaccion diapositivas. identificacion de signos y
2.- Interaccion grupal grupal; sintomas del caso clinico e
conocimientos 2.- Computadora identificarlos en un esquema.
3.-Definicion de previos,
Hipertension arterial. principales 3.-Formato de lista de 2.- De acuerdo a lo
barreras para asistencia. observado en los distintos
4.- Signos y Sintomas de su atencién materiales y orientacion de
la hipertension. médica, 4.- Papel bond. la hipertensién arterial, que
identificar valores, factores rescatan
5.- Cifras de presion factores que 5.- Marcadores. para mejorar su autoeficacia
arterial recomendadas por intervienen en a través de interaccion en
la OMS. su toma de 6.-Variosdibujo (signos equipos de 5y exteriorizarlo
decisiones. y sintomas, cifras de alos compafieros.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencion Factores de Riesgo
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Tabaquismo

Objetivo: El alumno identificara el tabaquismo como una practica nociva para su salud, y la

importancia de no efectuarla.

Contenido Estrate Evaluacion
gias Material
metodolbgicas

1.- Bienvenida. 1.-Proyector de 1.- Producto final elaboracién
1.- Factores diapositivas. de un cartel por equipo.
2.- Exposicién individual.  personales que
cada uno 2.- Computadora. 2.- Integracion de 4 equipos,
3.- Definiciéon de presenta y que interaccion entre los
Tabaquismo. son de riesgo 3.- Formato de Lista integrantes citando un caso
para su salud. de asistencia. real, identificando:
4.- Sustancias toxicas que o Principales cambios
contiene el tabaco. 2.- Expositiva 4.- Video de que el tabaco
(Video de tabaquismo. presenta en nuestra
5.- Enfermedades a las Tabaquismo) salud.
que contribuye el 5.- Material para o Substancias que
tabaquismo. 3.- Comentarios cartel. contiene.
grupales sobre la o Factores personalesy
6.- Tratamiento. sesion. 6.- Diversas situacionales que
imagenes. generan esta
conducta,
7.- Tabla porta consolidandolas
papeles. como barreras para la
accion.
o Conductas que

favorezcan generar
NnUevos compromisos
para generar un plan
de accion.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencién

Factores de Riesgo

Tiempo de desarrollo

2 horas

Factor que se promueve

Alcoholismo

de no consumirlo

Objetivo: El educando conocera las implicaciones del alcoholismo en su salud y los beneficios

efectos del alcohol.

3.- Afecciones del
alcohol en los usuarios
Hipertensos.

4.- Factores que
intervienen para la
presencia del alcohol.

5.- Estrategias que
puedan disminuir la
presencia del alcohol en
sus vidas.

de esta exponer
los
conocimientos de
cada uno acerca
de los efectos del
alcohol.

2.- Expositiva.

3.- Video de
alcohol.

4 .- Caso clinico

5.- realizara
técnica de sopa de
letras, identificando
las principales
complicaciones.

2.- Computadora.

3.- Formato de lista de
asistencia.

4.- Tabla
papeles.

porta

5.-Video de alcohol.

6.- Sopa de letras.

Contenido Estrategi Evaluacion
as metodolégicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Utilizar la 1.-Proyector de Identificacion de 5
técnica de diapositivas. afecciones = muy
2.- Exposicion de los telarafiay através satisfactorio.

Identificacion de 4
afecciones =
satisfactorio.

Identificacion de 3
afecciones = poco
satisfactorio.

Discutiran de forma
grupal las principales
barreras para la
accion, considerando
la autoeficacia de
cada integrante
realizando conclusion
grupal.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencién

Factores de Riesgo

Tiempo de desarrollo

2 horas

Factor que se promueve

Sedentarismo

sedentarismo.

Objetivo: El alumno identificara la actividad fisica como alternativa para combatir el

Contenido Estrate
gias

metodolbgicas

Material

Evaluacion

1.- Factores
personales que

1.- Bienvenida.

2.- Definicion de intervienen en el
sedentarismo. sedentarismo.
3.- Implicaciones del
sedentarismo en la salud. 2.- Video de
sedentarismo.
4.- Ejercicio
recomendado.
3.- Comentarios

finales en grupo.

1.- Formato de lista de

asistencia.

2.- Tabla
papeles.

3.- Cartulinas.
4 .- Marcadores.
5.- Diurex.

6.- Imagenes.

1.- Elaboracién de un collage
de forma grupal

porta
2.- Formacion de 4 equipos
cada uno expondra las
siguientes experiencias;

o Actualmente como es
su conducta ante el
sedentarismo.

o Con la orientacion
recibida, que barreras
identifican.

o Que influencias
situacionales
identifican.

o ¢Como podrian
generar conductas
que favorezcan la
salud?

83




Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencion Factores de Riesgo
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Obesidad

Objetivo: El alumno relacionara la importancia de la activacion fisica con la obesidad.

Contenido Estrate Evaluacion
gias Material

metodolbdgicas

1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Bascula. 1.- A través de un esquema
sefalar con rojo las partes que
2.- Definicion de 2.- Medicién de 2.- Cinta métrica. afecta de forma importante la
Obesidad. peso y talla obesidad y con amarillo las
obteniendo IMC.  3.- Tabla principales zonas de acumulo
3.- Definicion de indice de portapapeles. de grasa.
masa corporal. 3.- Mesa
redonda 4.- Formato de Lista 6 registros correctos = muy
4.- Importancia del control “experiencias de asistencia. satisfactorio.
de peso. con mi peso
actual”. 5.- Formato deregistro 4  registros correctos =
5.- Experiencias con su de datos IMC. satisfactorio.
peso actual.

2 registros  correctos
deficiente.

2.- Generar compromiso
verbal de iniciar a realizar
caminata 10 minutos al dia
diario.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencién Factores de Riesgo

Tiempo de desarrollo 2 horas (se complementara con 6 horas mas,
en las siguientes 6 sesiones 1 hora mas por sesion).
Total de sesiones 7.

Factor que se promueve Ejercicio

Objetivo: El alumno se apropiara de actividades fisicas que mejoren su salud.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodolbgicas Material
1.- Bienvenida. 1.-Expositiva. 1.- Tabla 1.- Réplica de ejercicios
portapapeles. diariamente, complementado
2.- Definicion de 2.-Taller con carta compromiso.
Actividad Fisica. (realizacion de 2.- Formato de Lista
actividad fisica). de asistencia. 2.- Técnica de circulo para
3.- Beneficios de la expresar por cada uno los
actividad fisica en la 3.- Tapete. beneficios del ejercicio.
salud.
4.- Ropa comoda. 3.- Identificar los afectos
4.- Tiempo, frecuencia, y relacionados con la
tipo de ejercicio. actividad fisica.
5.- Experiencias 4.- Fusionando los
vivenciales de la conocimientos previos
actividad que realizan. mas las nuevas técnicas de

ejercicio, en equipos de 4
personas en las siguientes
6 sesiones impartirdn la
sesidn que permitira
fortalecer dicha actividad.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencién

Factores de Riesgo

Tiempo de desarrollo

2 horas

Factor que se promueve

Alimentacion

Objetivo: El usuario creara platillos saludables con los ingredientes a su alcance.

Contenido Estrate Evaluacion
gias Material
metodolbgicas
1.- Bienvenida. 1.- Técnica de “El 1.- Tabla 1.- Elaboraran un platillo en

2.- Definicion de
Alimentacion.

3.- Plato del buen
comer.

4 .- Cantidad, calidad,

frecuencia de los
alimentos.
5.- Factores

situacionales.

navio cargado
de”.... Permite
expresar las
convivencias

positivas y
negativas de la

alimentacion.
2.- Expositiva.
3.-Taller

(elaboracion
platillos).

de

portapapeles.

2.- Formato de lista de
asistencia.

3.- Utensilios para
preparar alimentos.

4.- Vegetales, cereal,
leguminosas,
verduras, frutas,
lacteos, para preparar
platillos.

grupo, el cual expondra su
contenido, cantidad,
beneficio.

2.- Se formaran 4 equipos y
en las 4 siguientes sesiones,
se expondra 4 platillos
diferentes, cada uno por
sesidn con ingredientes que
se cuentan en la comunidad
explicando que tipo de
alimento es y en qué
cantidad se debe consumir.

3.- Iniciaran a utilizar los
sustitutos de la sal en su
casa y platillos que
elaboraran.
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Estrategia de Intervencion

Estrategia de intervencion Factores de Riesgo

Tiempo de desarrollo 2 horas

Factor que se promueve Dislipidemias

Objetivo: El educando asociara los habitos alimenticios con la prevencion de Dislipidemias.

Contenido

Estrate
gias
metodolbgicas

Material

Evaluacion

1.- Bienvenida.

2.- Definicion  de
Dislipidemias.

3.- Plato del buen comer.

4 .- Cantidad, calidad,
frecuencia de los
alimentos.

5.- Medidas preventivas.

6.- Experiencias previas
personales y
situacionales.

1.- Expositiva.

2.- Lluvia de
ideas para,
identificar  los
conocimientos

obtenidos y
compararlos
con los

conocimientos
previos.

1.- .Formato de lista 1.- Elaboracion de un cartel

de asistencia.
2.- Papel Bond
3.- Marcadores.
4.- Diurex.

5.- Imagenes.

individual, expresando los
conocimientos previos 'y
los adquiridos, se colocaran
en las tiendas mas cercanas
a sus domicilios.

2.- Lluvia de ideas para,
identificar conocimientos
obtenidos y compararlos
con los conocimientos
previos.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesién 10

Estrategia de intervencion Factores de Riesgo
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Diabetes Mellitus

Objetivo: El educando describira a la Diabetes Mellitus como un factor de riesgo para presentar

Hipertension arterial.

Contenido Estrategi Evaluacion

as metodolégicas Material

1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Tabla portapapeles. 1.- Técnica de telarafa,
participacién individual
2.- Definicion de 2.- Presentacion 2.- Formato de lista de contribuyendo a identificar
Diabetes de una asistencia. los riesgos de un
mellitus. experiencia. padecimiento y otro, ademas
(Por un usuario 3.- Hojas Blancas. de encontrar los factores de
3.- Darios a la salud. con similitud en ambos
hipertension y 4.- Lapiz. padecimientos.
4.- Cifras normales. diabetes).
5.- Folder. 2.- ldentificar los factores y
5.- Tratamiento. 3.- reflexion variables que los pone en
individual. riesgo y comentarlos.

6.- Medidas preventivas.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesi6on 11

Estrategia de intervencion Factores de Riesgo
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Estrés

Objetivo: El educando identificar4 los momentos de angustia que le generan estrés.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodolbgicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Tabla 1.- Réplica de la técnica de
portapapeles. relajacion articulando las
2.- Definicion de 2.-Taller de técnicas viejas y nuevas experiencias
Estrés. de relajacion. 2.- Formato de listade para producir un nuevo
asistencia. conocimiento.

3.- Medidas para
prevenir el estrés. 3.- Tapete individual.  2.- Identificar las barreras
parala accion.

4.- Participacion 4.- Ropa comoda.

individual 3.- Practicar a diarios la
mencionando técnica por el resto de la
algunas causas de intervencion educativa.
estreés.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesi6én 12

Estrategia de intervencion Tratamiento

Tiempo de desarrollo 2 horas

Factor que se promueve Tratamiento médico

Objetivo: ElI alumno conocera los diferentes tipos de medicamentos empleados en los

tratamientos.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodoldgicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Tabla 1.- Identificara minimo la
portapapeles. presentacion de dos

2.- Definicion de

tratamiento.

3.- Tipos de tratamiento.
4.- Importancia de la
dosis, via, hora del

medicamento.

Exteriorizar sus
con el

5.-
vivencias

tratamiento
farmacoldgico actual.

2.- Demostracion de

cajas de
medicamento
utilizados en
pacientes

hipertensos, para su
identificacion de
cada medicamento.

2.- Formato de lista
de asistencia.

3.- Cajas de
medicamento
utilizados en
pacientes

hipertensos.

medicamentos.

2.- Expresar cada integrante
a través de la técnica de “el
Navio cargado de”.... sus
vivencias con el tratamiento
farmacologico actual.

3.- ldentificar las alternativas
de tratamiento, permitiendo
aumentar su autoeficacia.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesi6én 13

Estrategia de intervencion Tratamiento
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Tratamiento no farmacolégico

Objetivo: El alumno diferenciara las alternativas de tratamiento, con énfasis en el tratamiento

no farmacoldgico.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodolbgicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Tabla 1.- Identificacion en la sopa de
portapapeles. letras de los componentes del
2.- Definicion de 2.- Sopa de letras. tratamiento no farmacologico.
tratamiento no médico. 2.- Formato de lista
3.- Lluvia de ideas.  de asistencia. 10 aciertos = muy satisfactorio.
3.- Componentes que
integran el tratamiento. 3.- Formato de sopa 8 aciertos = satisfactorio.
de letras.
4.- Lluviadeideas ¢ Cual 6 aciertos = suficiente.
es el tratamiento no
farmacologico? Menos de 5 = insuficiente.

2.- A través de la técnica de
lluvia de ideas, se reforzara
la modificacion de los
habitos saludables 'y la
comparacioén de experiencia
para generar conductas
promotoras de salud entre
los participantes.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesi6én 14

Estrategia de intervencion Importancia de la red familiar
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Familia base fundamental en el cuidado.

Objetivo: Los educando reconoceran la importancia del apoyo familiar.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodoldgicas Material
1.- Bienvenida. 1.-Expositiva. 1.- Tabla 1.- Através de la técnica
portapapeles. de telarafia, el tema
2.- Definicibn de red 2.- Técnica de central a tratar es “que
Familiar. telarafa. (Se haran 2.- Formato de lista me gusta y que me
acompafar por un de asistencia. disgusta de nuestra
3.- Importancia de la familiar). comunicacion”,
familia ante 3.- Hojas blancas. permitiendo que el
Padecimientos educando manifieste asu
no transmisibles. 4.- Marcadores. familiar los deseos de
apoyo y lo importante
4.- Actividades para 5.- Imagenes. que es para él.
mejorar la
comunicacion familiar. 2.- Posterior a esta

técnica se generara un
compromiso mutuo por
ambas partes para
mejorar actitudes
personal y social.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesi6én 15

Estrategia de intervencién

Estilos de Vida Saludables y no Saludables

Tiempo de desarrollo

2 horas

Factor que se promueve

Interaccion grupal.

Objetivo: Que los participantes refuercen conocimientos a través de la interaccién social,

contribuyendo con sus vivencias individuales.

Contenido Estrategias Evaluacion
metodolbgicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Técnica de 1.- Tabla 1.- Individual marcardan con
estudio de caso, portapapeles. verde los estilos de vida
2.- Estilos de vida identificara los saludable y con amarillo los no
Saludables. estlos de vida 2.- Formato de lista saludables.
saludable 'y no de asistencia. 10 aciertos = muy satisfactorio.
3.- Estilos de vida no saludables.
saludables. 3.- Estudio de caso 8 aciertos = satisfactorio.
2.- Técnica de impreso.

4.- Experiencias previas
manifestadas en grupo
para mantener,
consolidar y enriquecer
los conocimientos vy
abordar el tema con
mayor facilidad.

mesa redonda.

6 aciertos = suficiente.
Menos de 5 = insuficiente.

2.- Através de latécnica de
mesa redonda se discutira
los temas vistos, brindando
un aplauso por la asertividad
de cada integrante con su
respuesta, aumentando su
motivacion.
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Estrategia de Intervencion

No. De sesién 16

Estrategia de intervencion Motivacion
Tiempo de desarrollo 2 horas
Factor que se promueve Plan de Vida

Objetivo: El educando formulara un plan de vida incluyendo los contenidos de sesiones

impartidas.
Contenido Estrategias Evaluacion
metodoldgicas Material
1.- Bienvenida. 1.- Expositiva. 1.- Tabla 1.- Entrega de una copia del
portapapeles. producto.
2.- Definicién de Plan de 2.-Taller.
vida. 2.- Formato de lista 2.- Se propondr& continuar
3.- Reunirse en de asistencia. realizando ejercicio una vez
3.- Importancia del plan a equipo para iniciar a la semana (punto de
mediano y largo plazo. a redactar su plan 3.- Utilizacion de reunidén la Rivera del Rio)
de vida. material a libre
4.-  Actividades de albedrio. 3.- Crear un grupo de ayuda
ensayo para generar un mutua entre ellos que les
producto. permita mantener, orientar,
actualizar identificar
5.- Aplicacion del factores y articular nuevas y
cuestionario de estilos viejas experiencias para
de vida de Nola Pender continuar con el
(post- test). compromiso de un plan de

vida que les permita ser
generadores de conductas
promotoras de salud a
través de sus vivencias.
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