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“Las diferencias de salud de la poblacidn entre paises, y dentro de un
mismo pais, no solo tienen un origen biolégico, sino que son
consecuencia del entorno social en que las personas

nacen, viven, crecen, trabajan y envejecen”.

Organizacién Mundial de la Salud

I. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Primaria se identifica como problema de salud publica por ser uno
de los 4 factores de mayor riesgo para las enfermedades cardiovasculares, junto a las
dislipidemias, diabetes y tabaquismo. Es el de mayor importancia para la enfermedad
coronaria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. Esta enfermedad se
puede prevenir y/o controlar con la modificaciéon de los estilos de vida adoptando una
alimentacién correcta, autoestima alta, conocimiento de la enfermedad y la practica
constante de actividad fisica asi como la adherencia al tratamiento indicado y la asistencia
regular a consulta como lo establece el Programa Nacional de Accién Riesgo
Cardiovascular 2007-2012".

El presente proyecto terminal profesional (PTP), se sustenta en las iniciativas mundiales y
estudios referidos al interior del documento, que nos dan a conocer el éxito obtenido en
diversos paises (Chile, Colombia, Cuba, Canada Pert, México y Espafia) al emplear
diferentes intervenciones educativas valuadas como una metodologia indispensable para
promover y realizar la modificacién de estilos de vida saludables. De una forma global
concluyen que esto ha sido posible al mejorar la calidad de la alimentacion y realizar
ejercicio aerébico con mayor frecuencia, asi como un reforzamiento constante para
mantener los logros.

Se trata de un estudio transversal descriptivo cuasi experimental y detalla el plan
especifico de intervencion desarrollado en la localidad de Zapotlan Hgo.; éste dio inicio
con la campafa educativa “Come bien y camina corazén” la cual ofrecié una alternativa
para mejorar el nivel de conocimientos sobre la HTA, su prevencion y/o control, asi como
la modificacion de estilos de vida riesgosos para padecerla empleando para ello, un taller
educativo dividido en 5 sesiones basado en las teorias constructivista y del aprendizaje
significativo. Los temas abordados fueron: Conocimientos basicos de la HTA, autoestima,
orientacion alimentaria, actividad fisica y estilos de vida.

También se detalla el reporte de ejecucion y al final se reportan los resultados obtenidos
de la intervencion educativa asi como el analisis estadistico para identificar si mejoro el
grado de conocimiento de los participantes y con ello la confirmacién o rechazo de la
hipotesis de estudio.



. ANTECEDENTES

Zapotlan de Juérez es el municipio nimero 82 de los 84 municipios del Estado de Hidalgo
en México. Llamado asi en honor del "Benemérito de las Américas", el Lic. Benito Juarez.
La palabra Zapotlan deriva de las raices nahuas "zapoiti" zapote, y "tlan" lugar, por lo que
significa lugar de zapotes.

El municipio colinda con los municipios de Pachuca de Soto, al norte; San Agustin
Tlaxiaca, Tolcayuca y el Estado de México al Oeste; Zempoala, al este; y Villa de
Tezontepec al sur, localizAndose en el sur del estado, a los 19°58' de latitud norte, y los
98°52' longitud oeste, a 2,360 msnm.

Tiene una poblaciébn de 17648 habitantes que conviven entre tradiciones familiares,
religiosas y sociales.

Tabla 1.Indice de analfabetismo por sexo en el Municipio de Zapotlan Hgo. 2009 (Poblacién
total analfabeta)

NOMBRE DE LA LOCALIDAD POBLACION DE = POB. POBLACION DE = POB. FEMENINA =~ % DE
HOMBRES DE = MASCULINA MUJERES DE = ANALFABETA POBLACION
15 ANOS Y = ANALFABETA 15 ANOS Y TOTAL
MAS MAS ANALFABETA
MAYOR DE 15
ANOS
ZAPOTLAN DE JUAREZ 2,182 93 2,662 150 5.02%
ACAYUCA 2,403 221 2,874 331 10.47%
SAN PEDRO HUAQUILPAN 748 32 509 51 6.61%
MUNICIPAL 5,333 346 6,045 532
% DE ANALFABETAS POR 6.49% 8.81%

SEXO

Fuente: Anuario Estadistico INEGI 2005.

En educacion el indice de analfabetismo (tabla No.1) es del 7.72 % de la poblacion mayor
de 15 afios. Existen 7 escuelas del nivel preescolar, 6 de nivel primaria, 4 de nivel
secundaria y 2 bachilleratos, sin embargo de acuerdo a las estadisticas de INEGI* 2005,
el promedio de escolaridad municipal es de 7.48 lo que traduce ler. Afio de secundaria.
Lo anterior se complementa con los datos de la tabla No. 2 en la que se observa que el
41.64% de la poblacion mayor de 15 afios en el municipio completaron su educacién
bésica.

Tabla 2. Escolaridad de la poblaciéon de 15 afios y mas en el Municipio de Zapotlan Hgo 2009

LOCALIDAD BASICA TOTAL
COMPLETA INCOMPLETA

ZAPOTLAN DE JUAREZ 1399 1667 3,066

ACAYUCA 1468 2453 3,921

SAN PEDRO HUAQUILPAN 480 571 1,051

MUNICIPAL 3347 4692 8,039

% 58.37 100%

Fuente: Archivo 2009 Coordinacién Médica Municipal de Zapotlan Hidalgo.



Fig. 1. Poblacién total 17648 hab. Mpio. De Zapotlan de Juarez Hgo. 2009
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Fuente: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion en Salud, Estimaciones con base en las
Proyecciones de la Poblacién de México 2005 - 2030, CONAPO?®, 2006

Su estructura poblacional es una piramide de base angosta, ensanchada al centro con
tendencia a la disminucion hacia la clpula, los grupos de mayor densidad son de 5 a 9
afos hasta 45 a 49 afios con predominio en el sexo femenino, se trata de una poblacién
joven en edad productiva que tiende a invertir su figura hacia el envejecimiento de su
poblacion y con ello el enfrentamiento de enfermedades cronico degenerativas.

En el nivel macro social se identificaron factores determinantes de la salud acordes con la
clasificacion de Marc Lalonde (1974)% como son: clima templado subhimedo con lluvias
en verano, de menor humedad en el 21.81% de la superficie municipal y semiseco
templado en el 78.19%. La precipitacién pluvial anual es de 58.5 mts®, se exponen a
fauna nociva por la presencia de basura ya que carecen de tiradero municipal, al igual
que a cuantiosos perros callejeros lo que traduce un riesgo para la poblacion ante focos
rabicos y agresiones caninas a la poblacion. Se surten de agua potable 3 dias a la
semana, carecen de sitios de esparcimiento y recreacion asi como para realizar
actividades fisicas, el mayor riesgo considerado desastre natural al que se expone la
poblacion es a incendios forestales y bajas temperaturas, la presencia de algunas
industrias y fabricas las cuales contaminan con polvos, humo, ruido, produciendo también
intoxicaciones por el uso de quimicos y solventes. Sobre el nivel individual alimentacion
rica en grasas y carbohidratos; bajo consumo de frutas y verduras asi como agua potable,
no se observo practica de ejercicio fisico, la poblacién masculina joven se redne los fines
de semana a jugar futbol en las canchas y las autoridades municipales organizan torneos
deportivos con poca frecuencia, sin embargo comentaron que la caminata es la Unica
actividad fisica que realizan aunque al mismo tiempo la ocupan como medio de traslado
sin horario, duracién ni frecuencia fijaz.



Respuesta Social Organizada

Las localidades en el municipio cuentan con lideres naturales y otros asignados por la
estructura administrativa (comisariados, delegados, coordinadoras del DIF), el sector
salud (comités de salud, agentes y procuradoras de la salud) y los que se forman por la
implementacion de programas (vocales de oportunidades, adicciones, planeacion y
desarrollo, de desarrollo sustentable y educacion inicial). También se cuenta con el apoyo
de Proteccion Civil Municipal.

Principales dafios a la salud

Cuadro No. 1 Morbilidad de Hidalgo y del Municipio de Zapotlan, México 2008

Hidalgo 2008 o Zapotlin 2008

Causas de enfermedad Casos Tasa* Causas de enfermedad Casos Tasa**
Infecciones respiratorias agudas 102,829 4,268.2 1 |Infecciones respiratorias agudas 5,507 3,120.5
Infeccidn de vias urinarias 85,772 3,560.2 2 |Infeccidn de vias urinarias 673 3813
Infecciones intestinales por otros organismaos y las mal definidas 52,755 2,189.8 3 |Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 478 270.9
Ulceras, gastritis y duodenitis 39,908 1,656.5 4 |Ulceras, gastritis y duodenitis 408 231.2
Gingivitis y enfermedad periodontal 22,619 938.9 5 |Conjuntivitis 339 192.1
Amebiasis intestinal 24,194 1,004.2 6 |Gingivitis y enfermedad periodontal 306 173.4
Conjuntivitis 19,226 798.0 7 |Varicela 127 72.0
Otitis media aguda 9,438 391.8 8 |Amebiasis intestinal 109 61.8
Varicela 8,281 343.7 9 |Otitis media aguda 78 44.2
Candidiasis urogenital 7,091 294.3 10 |Desnutricidn leve 68 38.5
Hipertensidn arterial 4,952 205.5 11 |Hipertensidn arterial 57 32.3
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 11} 5,343 221.83 12 |Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 1) 53 30.0
Desnutricion leve 10,769 447.0 13 |Insuficiencia venosa periférica 30 17.0
Otras helmintiasis 6,419 266.4 14 |Mordeduras por perro 28 15.9
Asma y estado asmatico 4,365 181.2 15 |Candidiasis urogenital 27 15.3
Ascariasis 3,195 132.6 16 |Virus del papiloma humano 12 6.8
Tricomoniasis urogenital 4,703 195.2 17 |Displasia cervical leve y moderada 12 6.8
Mordeduras por perro 4,049 168.1 18 |Tricomoniasis urogenital 10 5.7
Neumonfias y bronconeumonias 2,226 92.4 19 |Desnutricidn moderada 9 5.1
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 746,140 30,970.9 | 20 |Neumonias y bronconeumonias 8 4.5
Resto de Diagndsticos 28,296 1,174.5 Resto de Diagndsticos 42 23.8
Total 1,192,570 8,381

*Tasa x 100, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011
**Tasa x 10, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011

Como se muestra en el cuadro No. 1, el peso de la enfermedad en 2008 estuvo
representado por las enfermedades transmisibles con 94.04% del total de casos nuevos
en el Estado de Hidalgo y situacién similar se registré en el Municipio de Zapotlan con el
92.3%, conformando asi un perfil epidemiolégico infeccioso dominado por las
enfermedades del tipo respiratorio, urinario y gastrointestinal tanto a nivel estatal como
municipal. Las enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes y la hipertension
arterial se presentan en ambos niveles en los lugares 11° y 12°.
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Cuadro No. 2 Morbilidad de Hidalgo y del Municipio de Zapotlan, México 2009

Hidalgo 2009 e Zapotlan 2009
Causa de enfermedad Casos Tasa Causa de enfermedad Casos. Tasa

Infecciones respiratorias agudas 1,021,480 | 42,181.9 | 1 |Infecciones respiratorias agudas 7,897 4,474.7
Infeccidn de vias urinarias 113,907 | 4,703.8 2 |Infeccién de vias urinarias 735 416.5
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 93,326 3,853.9 | 3 |Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 583 330.3
Ulceras, gastritis y duodenitis 57,050 2,355.9 4 |Ulceras, gastritis y duodenitis 394 2233
Gingivitis y enfermedad periodontal 42,770 1,766.2 S |Gingivitis y enfermedad periodontal 345 195.5

is intestinal 23,691 978.3 6 |Conjuntivitis 292 165.5
Conjuntivitis 24,152 997.4 7 |Amebiasis intestinal 86 48.7
Otitis media aguda 19,270 795.8 8 |Otitis media aguda 65 36.8
Candidiasis urogenital 9,627 397.5 9 |Virus del papiloma humano 46 26.1
Hipertensién arterial 8,787 362.9 10 |Hipertensién arterial 37 21.0
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 11} 7,895 326.0 11 |Desnutricién leve 33 18.7
Desnutricion leve 5,836 241.0 12 |Varicela 29 16.4
Otras helmintiasis 6,811 281.3 13 [Mordeduras por perro 26 14.7
Varicela 6,542 270.2 14 |Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo I1) 25 14.2
[Asma y estado asmatico 6,850 2829 15 [Ascariasis 22 12.5
Tricomoniasis urogenital 4,500 185.8 16 |Insuficiencia venosa periférica 15 8.5
Ascariasis 3,448 142.4 17 |Candidiasis urogenital 13 7.4
Neumonias y bronconeumonias 3,603 148.8 18 |Asma y estado asmatico 10 5.7
Mordeduras por perro 3,377 139.5 19 [Displasia cervical leve y moderada 10 5.7
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios 2,290 94.6 20 |Desnutricién moderada 9 5.1
Resto de Diagndsticos 26,926 1,111.9 Resto de Diagndsticos 39 22.1
Total 1,492,138 10,711

*Tasa x 100, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011
**Tasa x 10, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011

En el cuadro No. 2 se muestra que el peso de la enfermedad registrado en 2009 estuvo
representado por las enfermedades transmisibles con 93.88% del total de casos nuevos a
nivel estatal y con 98.46% en el municipio de Zapotlan, existe predominio infeccioso
dominado por las enfermedades del tipo respiratorio, urinario y gastrointestinal que
comparado con 2008 (cuadro No. 1) en 2009 se observa incremento del nUmero de casos
nuevos. Las enfermedades crénico-degenerativas como la hipertension arterial ocuparon
en 2009 el 10° sitio tanto en el nivel estatal como en el municipal y la diabetes se
conserva en el sitio estatal 11° y municipal en el 14 de las causas de enfermedad. Con lo
anterior se confirma que el panorama epidemiolégico es dinamico y cada dia surgen
diversos eventos que ponen en alerta al sistema sanitario en cualquier momento y lugar®.

Cuadro No. 3 Mortalidad de Hidalgo y del Municipio de Zapotlan, México 2008

Hidalgo 2008 No. Zapotlan 2008
Causas de muerte Def. Tasa*® Causas de muerte Def. Tasa*™*

Diabetes mellitus 1,594 66.2 1 Diabetes mellitus 11 6.2
Enfermedades isquémicas del corazén 1,384 57.4 2 Enfermedades isquémicas del corazén 11 6.2
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 925 38.4 3 Enfermedad cerebrovascular 4 2.3
Enfermedad cerebrovascular 815 33.8 4 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 3 1.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 469 19.5 5 Enfermedades hipertensivas 3 1.7
Enfermedades hipertensivas 357 14.8 6 Asfixia y trauma al nacimiento 2 1.1
Nefritis y nefrosis 296 12.3 7 Desnutricion calorico protéica 2 1.1
Desnutricién calérico protéica 262 10.9 8 Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmones 2 1.1
Infecciones respiratorias agudas bajas 261 10.8 9 Tumor maligno del estomago 2 1.1
Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 255 10.6 10  |Nefritis y nefrosis 1 0.6
Las demds Causas 5,750 238.7 Las demas Causas 21 11.9
Total general 12,368 Total general 62

*Tasa x 100, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011
**Tasa x 10, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011

Al analizar la informacion, se observa en el cuadro No. 3 que los 4 padecimientos que
determinan riesgo cardiovascular se encuentran en los primeros lugares y representan en
conjunto el 62.76% del peso de la enfermedad estatal y el 70.73% comparativamente con
el Municipio de Zapotlan en 2008, sin embargo la diabetes mellitus continua siendo la
primer causa de muerte a nivel estatal y municipal.
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La enfermedad hipertensiva paso6 del 6°. lugar en 2008 al 7°. lugar en 2009 y a pesar del
descenso la tasa muestra incremento entre ambos afios. El predominio sigue siendo de
las enfermedades cronico- degenerativas con el 92.20% del peso de la enfermedad.

Cuadro No. 4 Mortalidad de Hidalgo y del Municipio de Zapotlan, México 2009

Hidalgo 2009 T Zapotlén 2009
Causas de muerte Def. Tasa* Causas de muerte Def. Tasa**

Enfermedades isquémicas del corazén 1,587 65.5 1 Diabetes mellitus 12 6.8
Diabetes mellitus 1,528 63.1 2 Enfermedades isquémicas del corazon 9 5.1
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 842 34.8 3 Enfermedad cerebrovascular 9 5.1
Enfermedad cerebrovascular 769 31.8 4 Enfermedades hipertensivas 4 2.3
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 508 21.0 5 Nefritis y nefrosis 3 1.7
Infecciones respiratorias agudas bajas 449 18.5 6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 2 1.1
Enfermedades hipertensivas 370 15.3 7 Enfermedad pulmonar ebstructiva cronica 2 1.1
Nefritis y nefrosis 317 13.1 8 Desnutricién calérico protéica 2 1.1
Desnutricion calérico protéica 253 10.4 9 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 2 1.1
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 225 9.3 10 |Infecciones respiratorias agudas bajas 2 1.1
Las demas Causas 6,094 251.7 Las demas Causas 31 17.6
Total general 12,942 Total general 78

*Tasa x 100, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011
*#Tasa x 10, 000 habitantes. Fuente: SUIVE -1- 2007. Fecha de consulta: 13/07/2011

Referente a los 4 padecimientos que determinan riesgo cardiovascular en el cuadro No.4
se identifica que estos se encuentran en los primeros lugares y representan en conjunto el
62.12% del peso de la enfermedad estatal en 2009 y a nivel municipal es del 72.34%, el
que representan todas las no transmisibles estatal es del 90.15% y municipal 95.74%, asi
como las enfermedades transmisibles representan el 6.55% a nivel estatal y el 4.45% en
el municipal. Este panorama deja claro que el predominio sigue siendo de las
enfermedades crénico- degenerativas, las cuales requieren mayor atencion de las
acciones preventivas y de control, de otra manera la tendencia seguird en aumento con
alto costo econémico y afios de vida saludables perdidos en la poblacion que representa.
La transicion epidemioldgica muestra un modelo polarizado, prolongado con periodos de
traslape y retroceso’.

Para otorgar la atencion de la salud, la infraestructura de la Secretaria de Salud es de 3
unidades médicas de primer nivel de atenciébn con 8 nudcleos basicos y 5 camas
censables, el ISSSTE 1 unidad de consulta externa, al igual que el DIF y en la medicina
privada hay 17 consultorios, 4 farmacias privadas y no existen laboratorios clinicos ni
centros de estudios de gabinete.

Cuenta con vias de comunicacion terrestres y medios de comunicacién audiovisual
locales, estatales y nacionales, circulan los principales diarios del Estado y la distancia
para llegar a la capital del estado es de 26 km (20 minutos). Como sitios de reunion y
esparcimiento existen 3 bibliotecas, 3 centros recreativos, 5 iglesias catélicas, 4 iglesias
protestantes y 2 canchas deportivas®.

En el municipio de Zapotlan Hgo., el panorama epidemiolégico observado entre 2008 y
2009 nos muestran que ante la presencia de enfermedad el predominio es infeccioso,
mientras que frente a las defunciones el predominio es de los padecimientos crénico-
degenerativos, que traduce una inversién econdémica alta para la sociedad, los problemas
de salud son: DM entre las causas de enfermedad y muerte, enfermedad cerebrovascular,
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enfermedades hipertensivas, enfermedades isquémicas del corazdn y estos se relacionan
directamente con el estilo de vida que llevan, existe una alimentacion no balanceada, rica
en grasas, sal y azlcar, hay una pequefia cantidad de la poblaciéon que practica alguna
actividad fisica, es frecuente el sedentarismo, la poblacion refiere desconocimiento acerca
de la orientacion alimentaria, faltan espacios para hacer ejercicio o para que los jovenes
practiquen algun deporte, existe apatia de la poblacién ante el cuidado de la salud,
aungue reconocen que es necesario

lll. REPORTE DE PRIORIZACION (METODO Y RESULTADOS)

Se implemento el método de Hanlon®® que permite la clasificacion ordenada de los
problemas por el calculo de la siguiente formula, esta se aplica a cada problema que se
ha considerado (A+ B) C x D y con ello se obtiene el resultado final, mismo que se
muestra en la tabla 4. Para medir la magnitud, vulnerabilidad y factibilidad se empleé la
morbilidad 2009 y para la trascendencia la mortalidad del mismo afio.

Resultados del método de priorizacion de Hanlon

Tabla 4. Matriz de priorizacion de los dafios ala salud en el municipio de Zapotlan

Hidalgo, 2009
A B C 1] PUNTUACION (A+B) CxD ORDEN
Causa de enfermecad S BB A GIITUD [TRASCEN | VUL [FACTIBE &0
Infecciones respirstarias agudas 7E897| 44747 g g 1.5 1 S+311.5 K1 =161 .5=24
Infeccidn de vias urinarias 735 41 B4 E =] 15 i] [E+6 115X 0="12¥0=0
Infecciones intestinales por otros
organismos v las mal definidas 583 3303 E 4 15 1 [B+4 1.5 1=10K1 5=15
Ulceras, gastritis v duodenitis 394 2232 4 g 1.0 1] (44831 X 0=1240=0 PR,
Gingivitiz ¥ enfermedad periodontal 345 1954 4 2 1.0 1 [ 44291 X 1=8%1=8 4
Conjurtivitiz 292 16.54 4 3 1.5 0 [ 4+371.5 % 0=7¥0=0 P,
Amehiasis intestinal g6 457 4 4 1.5 1 [ d+4 915 % 1=5¥15=12 3
Ctitiz media aguda ES 365 4 4 1.5 1 [ d+4 1.5 5 1=541 5=12 3
Yirus del papiloma humano 46 260 2 [ 0.5 1 [ 2+6 105 X 1=8X0.5=4 5
EEertension arteral > 7| 2na 2 10 1.0 1 (2+10)1 X 1=1251=12 C3)
Resto de Diagndsticos 23 1305
Total 10711| EOGS2

Fuente SUIVE-1-2007 Municipio de Zapotlan de Juarez Hgo. 2009. Tasa x 1000 hab.

Resultados de la matriz de priorizacién

ler lugar: Infecciones Respiratorias Agudas

2°. Lugar: Infecciones intestinales por otros organismos

3°. Lugar: Amebiasis intestinal, Otitis media aguda e Hipertensién Arterial

Criterios de seleccidn empleados para priorizar la HTA:

1. Resultado de la matriz de priorizacion

2. Transicidon epidemiol6gica 2008-2009 en el Estado de Hidalgo y municipio de

Zapotlan de Juarez
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3. Morbilidad y mortalidad sentida de la poblacién (informacion recabada durante la
aplicacion de encuestas del DIS?)

4. Conclusiones diagnésticas del DIS? del municipio de Zapotlan de Juérez que dan
evidencia del estilo de vida sedentario, alimentacion pobre en frutas, verduras e
ingesta de agua simple, con alto contenido de grasas, azUcares y sal. Existe
conciencia en la poblacion de que su salud esta siendo afectada a consecuencia
de sus estilos de vida, y opinaron que les hacen falta lugares para hacer ejercicio
asi como orientacion alimentaria.

5. Seleccién por consenso en asamblea comunitaria

Se tomé la decision de trabajar con HTA porque obtuvo la mayor puntuacion en
trascendencia y resultd factible su intervenciéon. En este momento a nivel mundial existe
una epidemia de sobrepeso y obesidad, ocasionada por las practicas inadecuadas de los
estilos de vida. En relacién a las infecciones respiratorias agudas y las infecciones
intestinales, éstas son enfermedades transmisibles de alta magnitud, menor
trascendencia y poca factibilidad de impacto porque intervienen factores como los
ambientales o los econdmico- sociales imposibles de controlar a corto plazo y que a pesar
de tantas acciones, campafias y dinero invertido siguen siendo las primeras causas de
morbilidad en todos los niveles , las acciones preventivas y curativas correspondientes, se
realizan durante todo el afio mediante campafas y capacitacion a las madres de hijos
menores de 5 afios, asi como atencion en Unidades Médicas de ler. y 2do. Nivel segun la
gravedad lo requiera. Algo similar ocurre con la otitis y la amebiasis.

IV. PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD

a) Antecedentes bibliograficos

A nivel mundial se cuenta con numerosas iniciativas en las que se promueve de distintas
formas la adopcién de estilos de vida cardiosaludables, en las cuales la metodologia
educativa ha sido indispensable, ya que se han mostrado como una herramienta
fundamental para prevenir la elevacién de la presiéon arterial en poblacion general y para
mejorar el control de la misma en las personas hipertensas como lo mencionan los
diversos autores en el cuadro No. 5.
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Cuadro No.5. Iniciativas mundiales sobre la prevencion de la HTA

ativas Mund

es sobre la preven

Titulo

Autor

Objetivo

Programa 5 al dia para la promocian
del consumo de verduras y frutas

Isabel Zacarias H. et al, Chile,
2004

Aumentar el consumo promedio de verduras y frutas a cinco o
mas porciones por dia

Beneficios de la actividad fisica vy
riesgos del sedentarismo

Jose lawvier Varo
Cenarruzabeitia, Barcelona
2003

Mostrar la relacidén inversa entre la actividad fisica y la
aparicién de dafios a la salud, riesgocardiovascular entre
otros. Fomentar su practica por lo menos 30 min. a diario .

La prevencion de las enfermedades
cardiovasculares: Declaracion de
Calalufia

Consejo Asesor de la Segunda
Conferencia Internacional
sobre la Salud Cardiovascular,
Esparna, 1985

Convocar a los sectores para quUe se Unan en un esfuerzo
comun por motivar al pdblico v a la sociedad en general a
invertir en la salud cardiovascular y a usar los recursos
disponibles con mayor eficiencia.

Evaluacian del proceso de
intervenciones comunitarias para la
prevencion y control de los factores
de riesgo y enfermedades no

Lilliam Ferrer Ferrer, Cuba,
2003-2005

Evaluar los progresos y mejorar el desempefio de
intervenciones comunitarias en tres municipios de Cuba, para
la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

La iniciativa de salud cardiowascular
Canadiense: desde la politica a la
puesta en practica

Sylvie Stachenko y Andrés
Petrasovits , Canada 1993

Es una estrategia nacional para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Es el resultado de un proceso
sistematico de desarrollo de una

politica de prevencidn sanitaria.

Estrategia Regional de
Enfermedades Cronicas
dentro de la Red CARMEMN

OFs 2007

La Iniciativa CARMEN tiene por finalidad promover y stablecer
programas y politicas globales integradas de prevencidn v
contral de las ENT a nivel nacional y subregional en las
Americas a fin de contribuir al cumplimiento de la Estrategia
Regional sobre Prevencidon y Control de las

Estrategia educativa novedosa en la
prevencion de factores de riesgo
cardiowvascular gracias a la alianza
de programas estatales y la
iniciativa universitaria

MNicolds Jaramillo G, Carlos |
Jaramillo G, Colombia 200%

Presentar una estrategia ludico-educativa masiva que

parece ofrecer grandes posibilidades como didacrica moderna
eficiente en la bdsqueda de cambios hacia estilos de vida
saludable.

Aspectos relatives a la relacion
existente entre la obesidad y la
Hipertension

Clavijo Z., Espafia 2009

Rewisian bibliografica para promover que el tratamiento no
farmacoclogico ccupa un lugar importante en el manejo de los
pacientes hipertensos.

Politicas preventivas globales

Kornelia Kotseva, 2008

La actuacian global para la prevencion de la ECV debe incluir:
a) una estrategia «poblacional» para modificar los factores
de estilo de vida y ambientales en toda la poblacidén, v

b) una estrategia de «zalto riesgo» (identificar a las personas
en riesgo cardiovascular elevado). Refiere los principios de
la prevencion de las ECV que han sido descritos en varias
conferencias internacionales sobre la salud cardiaca.

Propuesta en prevencion del riesgo
cardiovaculas

Dora 1. Molina, Manizales
Columbia, 2008

La propuesta planteada por la Sociedad Colombiana de
Cardiologia, la Federacidn Diabetoldgica Colombiana, Ia
Asociacidon Colombiana de Medicina Interna v la Sociedad
Colombiana de Nefrologia, esta encaminada a lograr un
acercamiento con el Gobiernc Nacional que permita
establecer un programa integral en promocion de la salud v
prevencidon de la enfermedad cardiowvascular

Fuente: Ver bibliografia numerales 35 - 44. Diversos estudios publicados en la web, consultados en abril de

2012.

También se observa en el cuadro No. 6, que diversos estudios tienen como objetivo la
modificacion de estilos de vida a través de diferentes intervenciones educativas que
persiguen evitar la presencia de HTA e incluso coadyuvar en su control. Las propuestas
compartidas en cada una ellas motivaron la creacion del presente proyecto en el que de
igual forma se busca que las personas aprendan a incorporar acciones en su vida que los
lleven a vivir de la forma mas sana que les sea posible para evitar la HTA y/o apoyar su

control.

Para ello el primer paso fue identificar el problema central, después si era factible
atenderlo y posteriormente saber de que manera hacerlo.
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Cuadro No.6 Estudios basados en intervenciones educativas para la prevencion de

ESTUDIOS BASADOS EN INTERVENCIONES ED!

la HTA

MNo. Titulo Autor, paisy afio Objetivo Conclusiones
~ - . . Evaluar la eficacia a medio plazo de Encontramos mayor descenso del riesgo
Eficacia de una intervencion ~ ~ B
~ R . una estrategia educativa grupal en la |cardiovascular en el grupo de
educativa grupal sobre cambios en los| Carmela Rodriguez e . R R R . . S R
B R - . .. |modificacian de los estilos de vida, el |intervencian, sin existir diferencias
estilos de vida en hipertensos en Martin et al, Espafia ~ L o
1 . ~ ~ L control de los factores de riesgo y el estadisticamente significativas en los
atencidn primaria: un ensayo clinico 2009 ~ ~ .
\eatori riesgo cardiovascular en personas pardmetros evaluados entre ambos
aleatorio .
con hipertensién. Erupos.
Mejorar el problema del
1 P - El Programa Estilos de Vida Saludables
o R sobrepesofobesidad del alumnado de i -~
Efectividad de un programa educativo . . - - fue exitosamente implementado y
R R Luis Pérez una escuela de la minera Barrick- B o
en estilos de vida saludables sobre la . o - . mediante el desarrollo de 5 actividades
. N Villasante et al, |Pierina, con una intervencidén . .. .
2 reduccion de sobrepeso y obesidad . N - . de bajo costo, lograd influenciar
R N Peru 2008 educativa que fomenta estilos de vida L -
en el Colegio Robert M. Smith ) positivamente en el IMC promedio de un
saludables promociona una .
. . grupo de nifios en edad escolar.
alimentacion balanceada
¥ un incremento en la actividad fisica.
_ La estrategia educativa participativa es
. B Desarrollar una propuesta educativa . . e
Intervencian educativa sobre factores - util en la disminucion de los factores de
~ - - L . en factores de riesgo para ~ .
de riesgo de riesgo para hipertensian Maria Paula R . N riesgo para HTA, puesto que la poblacidn
- o . . hipertensidn arterial en grupos - - K . .
a arterial en gruposfamiliares de un Galindo Lépez et al, familiares del barric la Sultana de la objeto de investigacidn demostrd haber
barrio de la ciudad de Manizales Colombia 2005 R R aprendido y por ende poder aplicar tales
ciudad de Manizales. o .
conocimientos en la promocion de
habitos de vida saludable
Comparar el efecto de una Es una estrategia Util para mejorar el
intervencién educativa grado de control, la calidad de vida y
Efecto de una intervencidn educativa Guzmén Pantoja multidisciplinaria versus manejo disminuir el peso de los pacientes
5 muiltidisciplinaria sobre la calidad de JaimeE. et al convencional en la calidad de vida, hipertensos que acuden a la consulta de
vida en pacientes hipertensos México‘ 2005' indice de masa corporal y presién control de hipertensidn arterial, ya que
arterial de pacientes hipertensos demostrd un mayor beneficio en el
grupo de intervencién que los pacientes
con manejo convencional.
La evidencia sobre programas efectivos y
culturalmente apropiados para fomentar
- la disminucidn de estos factores de
Generar conocimientos y
. N - riesgo es limitada. Se requiere mayor
Intervenciones Preventivas para el recomendaciones sobre las
R R R o evidencia sobre intervenciones
Manejo Jesis A. Ortega intervenciones comunitarias itarias dirigid
B . . . : . - comunitarias dirigidas a grupos
de la Hipertensidn Arterial en v & __ |mas efectivas en Promocién de la = grup
6 . Bolafios, Colombia . poblacionales vulnerables, adaptadas a
Colombia Salud para el manejo de la R
1998-2005 . s las caracteristicas culturales en los
Hipertensian <mbi idi \ \ R
Arterial en Colombia. ambitos cotidianos en los cuales viven
con sus familias e involucren
determinantes sociales relacionados con
su estado de salud.
- o Determinar el nivel de conocimientos |El conocimiento de los pacientes sobre
Mivel de conocimientos de los . . - - B B B
N R N de la hipertensidn (HTA) y el riesgo la HTA y el riesgo asociado sigue siendo
pacientes hipertensos ingresados en . . ) . )
,, T Estrada D et al cardiovascular que tienen los bajo, en cambio los riesgos de la
7 un servicio de medicina sobre su o _ . R o . - :
) . _ Espafia 2005 pacientes hipertensos ingresados en (elevacion de la presion arterial y la dieta
hipertension y el riesgo o o N . ~
. un servicio de medicina para disefiar [son més conocidos.
cardiovascular. -
un programa educativo.
Elevar el nivel de conocimientos El conocimiento de los pacientes sobre
Intervencion educativa sobre sobre hipertensidn arterial en un la HTA y el riesgo asociado sigue siendo
8 hipertensién arterial en pacientes Agustin Lara grupo de pacientes geridtricos. bajo, en cambio los riesgos de la
geridtricos Esqueda et al, Cuba elevacion de la presidn arterial y la dieta
2008 son m as conocidos.

Fuente: Ver bibliografia numerales 45 - 51. Diversos articulos consultados en la web en abril de 2012.

Otras experiencias también muestran el desarrollo de acciones a favor de la modificacion
de estilos de vida para prevenir y/o coadyuvar el control de la HTA como lo son:

1. El trabajo de Fernandez y col., en el 2006 relacionado a la eficacia de un programa de
intervencion en pacientes hipertensos y obesos, concluye que las modificaciones en el
estilo de vida son eficaces para disminuir la presion arterial aunque se requiere realizar
actividades como refuerzo constante para conseguir y mantener estos cambios en el
estilo de vida. La constancia de nuestra actuacion puede ser recompensada por la
reduccion de multiples factores de riesgo cardiovascular®.
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2. En otro estudio del 2005, Fernandez Oliver y cols., realizaron una campafa de
prevencién de factores de riesgo cardiovascular y educacién para la salud, en su reporte
ellos destacan la cantidad de pacientes que desconocian ser candidatos a cursar con
riesgo cardiovascular, y el interés que mostraron al ser capacitados en aspectos
preventivos mediante acciones de educacién para la salud. Los usuarios reconocieron la
importancia de la educacion sanitaria como instrumento para el cambio hacia unos
mejores habitos de vida®®.

3. Cérdoba Garcia y cols., en el 2001, realizaron un estudio de recomendaciones sobre
estilo de vida, muestran con éxito que las acciones preventivas despiertan el interés en la
poblacién y se interesan en participar™.

4. En la publicacion del 2010 sobre el tratamiento no farmacolégico de la HTA, José
Manuel Sosa Rosado sugiere que a todos los pacientes hipertensos debe recomendarse
moadificar el estilo de vida como limitar el consumo de sal y alcohol, grasas, conseguir el
peso adecuado, realizar ejercicio aerébico, incentivar el consumo de frutas, verduras y
productos lacteos descremados®.

La literatura a nivel mundial refiere que la hipertensién arterial primaria es un importante
factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y renales. Los costos econdémicos
asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus complicaciones representan una gran
carga para los pacientes y los servicios de salud'. Es considerada como el asesino
“silencioso” ya que puede producir dafos irreversibles antes de recibir el diagnéstico y su
Curso es asintomatico en muchas ocasiones.

Por lo anterior, en el mes de diciembre de 2011 se inicié el desarrollo de la Campafia
educativa “Come bien y camina corazén”, como una estrategia que permita coadyuvar en
la prevencion y/o control de la HTA en la localidad de Zapotlan de Juarez Hgo.

Descripcidn del problema de salud

La HTA es una condicién médica caracterizada por un incremento continuo de las cifras
de presioén arterial por encima de 139/89 mmHg acorde a la clasificacion que se observa
en el cuadro No. 7 y considerada uno de los problemas mas importantes de salud publica
en paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial.
La HTA es una enfermedad asintomatica y facil de detectar, sin embargo, cursa con
complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo*’.
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Cuadro No. 7. Séptimo reporte del INC 2003, clasificacion de la presion arterial

Clasificacién Sistolica Diastélica
delaPA PA,MM HG PA, mm Hg
Normal <120 v <80

Prehipertension 120-139 &6 80-89

Estadio 1 de hipertension 140-159 &6 90-99

Estadio 2 de hipertension =160 6 =100
Hipertension sistolica =140 =90
aislada =

Fuente:R. Gamboa 2010: Datos obtenidos del Séptimo Reporte del INC 2003.

La HTA, de manera silenciosa, produce cambios hemodinamicos, macro Yy
microvasculares, causados a su vez por disfuncién del mismo endotelio vascular y el
remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, responsables de mantener el tono
vascular periférico. Estos cambios, que anteceden en el tiempo a la elevacion de la
presion, producen lesiones organicas especificas, algunas de ellas definidas clinicamente.
En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le ha denominado
"hipertension arterial primaria”, con una fuerte influencia hereditaria. Ese porcentaje tan
elevado no puede ser excusa para intentar buscar su etiologia pues entre el 5y 10% de
los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras
tensionales. A esta forma de hipertension se la denomina "hipertension arterial
secundaria" que no sélo puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin
requerir tratamiento crénico, sino que ademds, puede ser la alerta para localizar
enfermedades alin mas graves de las que Unicamente es una manifestacion clinica.

La HTA es un factor de riesgo cardiovascular que no siempre se ha tenido en cuenta.
Ademaés de que puede ser un factor para que exista un embarazo de alto riesgo*®.

Fig. No. 2. Fisiopatologia de la HTA.

Homeostasis de
NayCa
endotelio NL

Sistema
Control del gasto adrenérgico B1
cardiaco pre y post carga
Frank-Starling
k4
£ . > i SRAA
é g @ Control .del.Y olumen Funcién renal
& de sangre circulante
z 8 \ normal
#n g }
=
- Sistema
adrenérgico
. & al, a2
¥ ¥ Control de la IR
@ @ @ resistencia arteriolar ARglinsing [}

El mecanismo ideal es el de equilibrar estas tres variables fundamentales
Gamboa R 2010
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Conocer la fisiopatologia de la HTA busca hacer comprender la forma como va ocurriendo
el dafio originado por el incremento paulatino de la presién arterial, y en la fig. No. 2 se
presenta de una forma simple. El control basico de la presion arterial se realiza en base a
la interaccién del flujo sanguineo, dependiente de los latidos cardiacos (gasto cardiaco),
del volumen de sangre circulante controlado por la funcién renal, y de las resistencias
periféricas de los vasos sanguineos a través de las resistencias arteriolares, en
condiciones normales estas variables son autorreguladas en orden de mantener una
presion arterial normal necesaria para la perfusion sanguinea de acuerdo a las
necesidades organicas. Por lo tanto la HTA es una manifestacion de la pérdida de la
autorregulacion en la interaccion de estas variables, determinando un desequilibrio en la
relacion entre el flujo sanguineo vy las resistencias periféricas.

Es obligatorio hacer una valoracion global de riesgo para cada persona, enferma o no,
para calcular las cifras de presion que deberian considerarse “seguras” para ella’’. De
esta manera, para cada paciente existiria una cifra umbral para diagnosticar
“hipertensiéon”. Dicho nivel estara dado por la evidencia cientifica disponible con relacion a
su perfil individual, en especial evidencia proveniente de estudios observacionales,
epidemioldgicos o de experimentos clinicos controlados. La lectura de la tension sistélica
tiene predominio sobre la diastélica después de los 50 afios, siendo al revés previo a esa
edad. Antes de los 50 afios de edad la presion arterial diastélica es un potente factor de
riesgo de cardiopatia, mientras que la presion arterial sistélica lo es después de los 50
afos de edad.

Historia Natural de la Enfermedad

Al referirnos a la historia natural de la hipertension arterial debemos evaluar el curso de la
enfermedad que no es tratada, lo cual ahora ya no es ético debido a que diversos autores
y ensayos clinicos ya describieron, la forma en que la hipertension arterial conlleva al
dafio cardiovascular prematuro y como se expresa clinicamente este dafio. La HTA no
tratada, en la fase de pre hipertensién los factores hereditarios y ambientales
condicionaran una perturbacién repetitiva de la homeostasis cardiovascular, en la fase de
hipertensién precoz se inicia la cascada de presién elevada, si se adoptan cambios en el
estilo de vida puede retornarse a la normotension, sin embargo en la mayoria progresan a
la fase de hipertensién sostenida o establecida, al persistir ésta puede inducir una
variedad de complicaciones, las que se identifican como dafio o enfermedad de 6rgano
blanco™.

Algunos pacientes con presién arterial elevada, no tratados, no desarrollaran
complicaciones, sin embargo la mayoria tendra un curso acelerado, presentandose mayor
morbimortalidad a mayor presion, durante mas tiempo. La presion arterial se eleva de
acuerdo a la edad, pero difiere entre unos pacientes y otros. Su evolucion condiciona
cambios estructurales en las arteriolas de resistencia propiciando fenémenos de
remodelacién e hipertrofia y arteriosclerosis de los pequefios vasos, que es responsable
del dafio a 6rganos blanco, al mismo tiempo que se acelera la ateroesclerosis en los
grandes vasos. La esclerosis arterial y arteriolar es atribuible a la hipertension sistélica y
diastdlica y es el mecanismo para la hipertension sistélica en el anciano. La historia
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natural de la enfermedad hipertensiva y la ateroesclerosis son independientes cada una,
pero las dos interactian, facilitando o exacerbando la cardiopatia isquémica. Las placas
ateroesclergticas aparecen comunmente en arterias de mediano y gran calibre que se
someten a gran presion como la aorta abdominal, cerca de las bifurcaciones, no asi en las
arterias de baja presion como la arteria pulmonar. Se plantean tres mecanismos para
producir el dafio arterial, el flujo pulsétil, los cambios endoteliales y el remodelamiento con
crecimiento de células musculares lisas. El flujo pulsatil condiciona el stress ciclico en las
paredes arteriales por el sostenido incremento de la post carga del ventriculo izquierdo
que conllevan a cambios degenerativos tanto en el ventriculo como en los vasos que en la
hipertension establecida progresan mas rédpidamente. Los cambios endoteliales han sido
descritos en la fisiopatologia, fundamentalmente se producen cambios en el grosor de la
intima, disfuncion del endotelio con una disminucién de la liberaciéon de 6xido nitrico,
factor primordial para mantener el tono de relajacion del endotelio, predisponiéndose
asimismo a la ateroesclerosis.

En la remodelacion y crecimiento de las células musculares lisas estan comprometidos
una serie de estimulos condicionantes de proliferacion, pudiendo provenir de la circulacion
como las plaquetas, del endotelio, o de las mismas células musculares lisas. La HTA no
tratada condiciona lesiones arteriales que pueden resultar en ruptura u oclusién e
isquemia o infarto de los tejidos que irrigan. En general cuando la hipertension es mas
severa la muerte puede deberse a un ataque cerebral, en caso de HTA moderada las
muertes se producen derivadas de complicaciones de la enfermedad cardiaca isquémica.
El tratamiento de la hipertension modifica la historia natural de la enfermedad,
fundamentalmente en la insuficiencia cardiaca congestiva, lo cual no sucede
necesariamente en igual forma en la enfermedad coronaria, la que mantiene cierta
prevalencia, quizas debido a una mayor sobrevida de los pacientes hipertensos.

En general las complicaciones de la HTA pueden ser hipertensivas o ateroescleréticas
pudiendo afectar al corazon, los grandes vasos y los vasos cerebrales®.

20



Fig.3 Historia Natural de la Enfermedad
HTA
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La figura No. 3 muestra tres niveles de prevencion, en el primer nivel se encuentra la
prevencién primaria con acciones de promocion de la salud y proteccién especifica las
cuales son propias para la maodificacion de los estilos de vida no saludables, acciones que
evitan la aparicion de la enfermedad o retrasan su aparicion, el segundo y tercer nivel
muestran acciones que deben realizarse cuando la enfermedad ya esta instalada y se
busca limitar el dafio y reincorporar al paciente a su vida social en ocasiones con secuelas
permanentes.

En la figura No. 4 se observa una propuesta de historia natural de la enfermedad que
parte desde la presencia de la enfermedad, originada por la disfuncion endotelial y
progresivamente la identificacion de los dafios organicos que ocurririan sin tratamiento y
correccion del estilo de vida®’
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Fig. 4. Dafo en los 6rganos blanco
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Desde el inicio de la enfermedad ocurren diversos cambios organicos que al cursar
asintomaticos no permiten realizar un diagnéstico oportuno, pasando desde la
prehipertension hasta en algunos casos la hipertension establecida y en otros hasta el
dafio a 6rganos blanco para dar inicio a las manifestaciones clinicas del padecimiento
como se explica mediante una cascada hipertensiva que se refiere a la secuencia del
dafio escalonado hasta llegar a la muerte (figura 5).

Fig. 5. Cascada hipertensiva como consecuencia de la falta de tratamiento o
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22



Factores determinantes del problema de salud

Cada una de las enfermedades transmisibles 0 no, es ocasionada por diversos factores
gue determinan su presencia, en el caso de la HTA a nivel mundial y nacional estos
factores determinantes estan relacionados con la edad, sexo, la raza, algunos de caracter
genético y otros de caracter psicosocial, algunos con la posibilidad de ser modificados y
otros no. Dentro de los psicosociales destacan aquellos comportamientos que hacen a la
persona mas vulnerable a padecer el trastorno, tales como habitos inadecuados de
alimentacion, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y los relacionados con la salud
mental como el estrés y la depresion®®.

En la realizacion del DIS? una de las localidades estudiadas fue la de Zapotlan Hgo. y
mediante este diagndstico se identificaron diversos determinantes individuales y sociales
de la salud relacionados con la HTA:

Individuales: Alimentacion no balanceada rica en grasas, sal y azlcar; poco consumo de
agua, frutas y verduras, poca actividad fisica, sedentarismo y apatia de la poblacion ante
el cuidado de la salud, presencia de otras enfermedades como diabetes, enfermedad
renal, y otras de origen hormonal o metabdlico, asi como la ingesta de algunos
medicamentos como los descongestionantes nasales que se obtienen sin receta médica
algunas combinaciones para la anticoncepcién hormonal que (contienen etinilestradiol)
pueden causar hipertension durante su uso y sobrepeso u obesidad.

Sociales: La falta de espacios para hacer ejercicio o para que los jovenes practiquen
algun deporte ha contribuido al sedentarismo, asi como la comida tipica de festejos
familiares y fiestas del pueblo que es rica en grasa, sal y carbohidratos con alto consumo
de bebidas alcohdlicas y pobre en frutas y verduras. La ocupacion que predomina es la de
ama de casa en mujeres y campesino en hombres, y el nivel educativo de la poblacién
apenas alcanza el primer afio de secundaria.

Problemas secundarios o colaterales

La HTA es méas que dos numeros, es un sindrome cardiovascular progresivo que se
presenta a partir de etiologias complejas y correlacionadas. Los marcadores tempranos
de la enfermedad estan a menudo presentes antes que la elevacién de la presion arterial
se haga sostenida; por lo tanto, la hipertension no se debe clasificar solamente por
discretos umbrales de presion arterial. La progresion de la enfermedad, se asocia
fuertemente a anormalidades en la funcion y estructuras cardiacas y vasculares, dafiando
el corazén, los riflones, el cerebro, el sistema circulatorio en general, y otros érganos. La
Figura No. 6 ilustra las &reas orgénicas complicadas por la HTA, que seran
posteriormente las causas de muerte®’.
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Fig. No. 6. La hipertension arterial y el dafio a 6rganos blanco
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Lesiones organicas causadas por la hipertension arterial.

En la figura 7 se muestran los érganos cuya estructura y funcién se ven alterados a
consecuencia de la HTA no tratada o no controlada, estos se denominan érgano blanco e
incluyen el sistema nervioso central, sistema circulatorio en general con énfasis en las
arterias periféricas, corazon, ojo y rifiones principalmente. La asociacién entre la presion
arterial y el riesgo de cardiopatias, infarto agudo de miocardio, derrame cerebral y
enfermedades renales dependiente también de la suma de otros factores de riesgo. Los
dafios que se presentan se describen a continuacioén:

Dafio_en los ojos: Retinopatia hipertensiva: vasoespasmo, aumento del brillo arterial,
cruces arterio-venosos patoldgicos (signo de Gunn), hemorragias, exudados, papiledema.

Dafo al Sistema Nervioso Central

e Leucoaraiosis lesiones microvasculares discretas a nivel periventricular cerebral
(valorables por tomografia axial computarizada o resonancia magnética nuclear).

e Trombosis retinianas venosas.

e Accidente isquémico temporal: déficit neuroldgico isquémico con recuperacion de
24 h.

e Accidente cerebrovascular embolico: lesién isquémica no reversible después de
una semana de inicio del déficit. Los infartos a menudo son silentes.
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Accidente cerebrovascular hemorragico con hematoma intracerebral, con o sin
invasion del espacio subaracnoideo.

Encefalopatia hipertensiva, deterioro de la alerta y cognicién sin focalizacion
neurolégica durante el curso de una urgencia hipertensiva.

Demencia de origen vascular: como consecuencia de multiples infartos del sistema
nervioso central.

Arterias periféricas

Daros

Disfuncion endotelial crénica, con vasoconstriccion inapropiada, liberacion de
especies reactivas de oxigeno, inflamacién, aumento de actividad protrombotica y
reduccion de la fibrindlisis.

Remodelado parietal y estrechamiento luminal a expensas de redistribucién de
musculo liso de la tinica media arterial.

Ateroesclerosis con engrosamiento de la tinica media (de Monckeberg).

Ateroesclerosis progresiva de grandes vasos, en especial de vasos cerebrales,
aorta, coronarias y arterias de los miembros inferiores, generando hipoperfusion
crénica subclinica o sintomatica.

Aneurismas, complicados eventualmente con diseccién y/o ruptura, especialmente
a nivel de aorta torécica.

al corazén

Hipertrofia ventricular izquierda: en inicio hay engrosamiento parietal sin
incremento de la masa ventricular total (remodelado concéntrico); luego se
desarrolla franca hipertrofia concéntrica, que podria llegar a fase dilatada
(hipertrofia excéntrica).

Fibrosis miocéardica, como parte del proceso de hipertrofia, con deterioro de la
distensibilidad parietal y de las propiedades viscoelasticas del miocardio contractil.

Isquemia microvascular coronaria, principalmente por rarefaccién de la red capilar
y disfuncién endotelial de los vasos remanentes.

Sindrome coronario agudo: angina inestable o infarto sin onda Q (también
conocido como infarto sin elevacion de segmento S-T).

Infarto agudo miocardico.

Disfuncién diastolica ventricular izquierda, a consecuencia de isquemia, hipertrofia
y fibrosis ventricular, que conducen a anomalias regionales y globales de la
relajacion y, en fases mas avanzadas, de la distensibilidad.
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e Disfuncién sistélica ventricular izquierda, con caida de la fraccibn de eyeccién
ventricular izquierda (FE, el porcentaje de toda la sangre que, habiendo llenado el
ventriculo en diastole, es bombeada de manera efectiva fuera de la cavidad).

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) global; como consecuencia de la falla
ventricular izquierda hay ademas compromiso secundario del hemicardio derecho,
con dilatacion de camaras e hipertension arterial pulmonar secundaria.

e Valvulopatias calcificadas degenerativas de hemicardio izquierdo, en especial de
las valvulas mitral (insuficiencia) y adrtica (estenosis y/o insuficiencia).

e Fibrilacion auricular (arritmia supra-ventricular).

e Arritmias ventriculares, como consecuencia de micro-reentrada por fibrosis, lesion
0 isquemia.

Rifiones

e Microalbuminuria, marcador temprano de nefropatia y factor independiente de
riesgo de morbimortalidad cardiovascular.

e Fibrosis tubulointersticial del parénquima renal.

e Glomeruloesclerosis focal y difusa con pérdida de nefronas, como consecuencia
de hipertension intraglomerular crénica.

e Isquemia renal cronica debida a ateroesclerosis acelerada de las arterias renales.
¢ Infarto renal, por ateromatosis de arterias renales o embolia.

¢ Reduccion de la tasa de filtrado glomerular, por la pérdida de masa de nefronas
funcionales, proceso progresivo que se ve acelerado en hipertensos y mas aun en
presencia de diabetes mellitus.

e Insuficiencia renal cronica como evento terminal®® 2”28 29,

“El problema central de la HTA son los estilos de vida”

Los recursos de informacion de la OPS sobre los Modos de Vida reconocen que la
eliminacion de los factores de riesgo -alcohol, droga y consumo de tabaco, inactividad
fisica, régimen alimentario indebido y estrés- puede tener una repercusion positiva
cuantificable sobre la salud individual asi como sobre la poblaciéon en su totalidad. Esta
coleccién suministra la informacion sobre los habitos nocivos y las recomendaciones para
la prevencion y el control de los factores de riesgo. Los modos o estilos de vida son el
conjunto de actividades que una persona, pueblo, grupo social y familia realiza
diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades econémicas, entre otros aspectos. Hoy en dia se han
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incrementado ciertas enfermedades degenerativas debido a estilos de vida deficientes;
entre las principales enfermedades cronicas degenerativas que destacan en México son:
Diabetes Mellitus, enfermedades del corazén, HTA, elevacién en las concentraciones
sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemia), entre otras. Cuando se mantiene un
estilo de vida saludable, se involucran actividades que no causan efectos negativos sobre
la salud, entre los cuales se encuentran: alimentacion correcta, practica de actividad fisica
y manejo adecuado del estrés®.

a) Alimentacion correcta: Adoptar un nuevo estilo de alimentacion implica disminuir el
contenido de calorias, ademas, comer bien significa disfrutar de un buen sabor, asi como
de una buena nutricion. Esta se puede lograr tomando en cuentas las siguientes
caracteristicas:

Completa: incluye alimentos de cada uno de los grupos de alimentos: verdura y fruta,
cereales, alimentos de origen animal y leguminosas; para asegurar la ingestion de todos
los nutrimentos necesarios.

Equilibrada: guarda proporciones adecuadas entre proteinas, carbohidratos y lipidos
(grasas). Sabiendo que todos los nutrimentos son igual de importantes para mantener la
salud.

Suficiente: pretende cubrir con las necesidades nutricias que cada persona requiere y
obtener un peso saludable. En el caso de los nifios se favorece el crecimiento y desarrollo
en la velocidad adecuada.

Variada: integra diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.

Inocua: significa que el consumo habitual de los alimentos no implica riesgos para la
salud, porque estan libres de microorganismos dafiinos, toxinas y contaminantes.

Adecuada: segun los gustos y la cultura de quien la consume, de acuerdo a sus recursos
econémicos?®.

b) Actividad Fisica

Esta se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que dan como resultado el gasto de energia®. El 60% de la poblacion
mundial es sedentaria y tan solo en México el 7% de la poblacion mayor a 15 afios hace
deporte, dentro del cual sélo el 35% lo realiza el tiempo recomendado (30 a 45 minutos).

Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas, por lo que llevar una vida fisicamente activa produce numerosos
beneficios a favor de la salud. El ejercicio fisico es una categoria de la actividad fisica,
especifica, libre y voluntaria, con movimientos corporales planeados, estructurados y
repetitivos realizados para mejorar o mantener una o mas cualidades motoras, con el
objetivo de producir un mejor funcionamiento del organismo, por ejemplo: saltar, nadar,
correr, lanzar, entre otras. Va a depender de las caracteristicas y condiciones de cada
persona. Sin embargo, al planear un programa de ejercicio se debe considerar:

e 5 minutos de calentamiento
e 30 minutos de actividad aerébica
e 5 a 10 minutos de estiramiento y enfriamiento
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Por lo que se sugiere realizar ejercicio diariamente durante por lo menos 45 minutos de
tipo aerdbico. Los ejercicios aerdbicos son todos aquellos que aumentan el ritmo cardiaco
y la respiracién, se presenta una “agitacion” y un aumento de temperatura por lo tanto,
sudor. Si el ejercicio empieza a formar parte de la vida desde la infancia, la persona se ira
reforzando hasta convertirse en un adulto activo; con esto obtendra a lo largo de su vida
un estado de salud 6ptimo y un futuro saludable®.

Muchas veces se piensa que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y
esfuerzo, sin embargo se puede comenzar a ejercitar sin necesidad de pagar por ello,
solo basta con realizar una caminata a un paso mas acelerado de lo normal por alrededor
de un parque o la colonia, bailar masica movida, saltar la cuerda, incluso se consideran
como actividad fisica ciertas actividades de limpieza en casa o0 de su mantenimiento.

“El cuerpo humano ha sido disefiado para moverse y por tanto requiere realizar ejercicio

de forma regular para mantenerse funcional, fuerte y sano”.

c) Estrés

Se entiende por estrés aquella situacién en la cual las presiones externas (sociales) o las
presiones internas (psicoldgicas) superan nuestra capacidad de respuesta.

Se provoca asi una alarma organica que actia sobre los sistemas hervioso,
cardiovascular, endocrino e inmunolégico, produciendo un desequilibrio y la consiguiente
aparicion de enfermedad.

La felicidad y el estrés no se llevan bien. Es muy poco probable que una persona que
sufra de estrés y mas aun, que padezca alguna enfermedad relacionada con él, alcance la
serenidad y la armonia necesarias para transitar por el sendero de la plenitud y el
bienestar®.

Vivir con estrés equivale a vivir con una calidad de vida disminuida, ya que el estrés
modifica el funcionamiento del organismo, por ejemplo: eleva la frecuencia cardiaca, la
presion sanguinea, respiracion, tension muscular, entre otras.

Es comln que las personas creamos que el estrés es parte de la vida, sin embargo no es
asi. Gran parte de este estrés puede ser controlado por actividades que ayudan a la
relajacion como respirar profundo, poner la mente en blanco, caminar, dar un paseo,
hacer yoga, entre otros. Ademas de esto el estrés se intensifica cuando hay
sedentarismo, que es la falta de actividad fisica, por lo que la actividad fisica ayuda a
manejar adecuadamente el estrés y ofrece la oportunidad de “desahogar” nuestras
sensaciones de frustracion, enojo, ira, entre otros®*.

El estilo de vida saludable es cuestion de actitud personal, pues saber y desear no es
suficiente. La salud es un beneficio que se ofrece con facilidad para aquellos que se
esfuerzan por ella. "Abundantes beneficios esperan a quienes descubren el secreto de

encontrar la oportunidad de llevar un Estilo de Vida Saludable"*>.

Se observa en la figura No. 7 que el problema central esta en funcion del manejo
inadecuado de los estilos de vida.
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Fig. 7. HTA Arbol de problemas
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Fuente: Elaboracion propia.

Para actuar con anticipacion se presenta el arbol de objetivos (fig. 8) que conduce a la
identificacion de la alternativa de solucion acorde a la problematica causal, propone
identificar la combinacion de situaciones positivas que es necesario crear para solucionar
el problema central. Estas situaciones positivas se denominan objetivos, los cuales tienen
como propdsito lograr un determinado cambio que resuelva el problema.
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Fig. 8. Arbol de objetivos
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Fuente: Elaboracion propia.

En ésta propuesta de objetivos, se utilizaron los mismos principios metodolégicos de
I6gica causal que en el arbol de problemas, aplicados en este caso a la busqueda de
soluciones. La légica causa-efecto del arbol de problemas se convirti6 en una logica
medios-fines en el &rbol de objetivos.

Priorizacion de factores causales de HTA en Zapotlan Hidalgo 2009.

Teniendo como antecedente la determinacion del problema central incluido en la Fig. 6 y
el arbol de objetivos figura 8, se presenta el analisis causal realizado mediante un
ejercicio de priorizacion de los factores causales de la HTA en la localidad, para ello se
empleo la parrilla de analisis™ y se eligié6 como prioridad la escasa informacion sobre HTA
para continuar con el disefio de la intervencion, sin dejar de lado las que ocuparon el
segundo sitio como posibilidades de ser parte de los temas de la intervencion.

30



Tabla No.5. Parrilla de andlisis de los factores causales de la HTA en la localidad de
Zapotlan Hidalgo, 2009.

Parrilla de anilisis de factores causales de la Hipertension Arterial en Zapotlan Hidalgo 2009
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riesgo/dario| intenvencidn

/

Causa de la HTA Importancia Factibilidad | Prioridad

Alimentacion inadecuada

Sedentarismo
Estrés, irritabilidad
Consumo de sustancia toxicas

Inactividad fisica

Contaminacion acustica

< Escasa informacién sobre HTA >

Deficit de espacios deportivos y recreacion
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Fuente: DIS Zapotlan Hidalgo 2009

b) Alternativas de solucion: Se tomé como referencia la tabla No. 5 para desarrollar
una intervencibn en salud que coadyuve a atacar el problema central
diagnosticado, la intervencion fue orientada para fortalecer la escasa informacion
sobre promocién de la salud y la propuesta se presenta en la tabla No. 6, esta se
bas6 en la creacion de una campafa educativa que permitiera la difusion de
mensajes preventivos de hipertension arterial, se fomenté la participacion
comunitaria al aplicar un taller dirigido a la poblacién interesada en aprender sobre
la modificacion de los estilos de vida para prevenir y/o controlar la HTA.
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Tabla No.6. Alternativa de solucién ante la escasa informacién de Promocién de la Salud en
relacion ala HTA, Zapotlan Hgo. 2009

Alternativa

Beneficios potenciales

Elementos favorables

Obstaculos por enfrentar

Campafia educativa para la
prevencion y contrel de la HTA
primaria

Que los participantes conozcan la HTA primaria
y come pueden modificar su estile de vida para
prevenirla

NOM-030-5542-1389. Para la prevencion,
tratamiento v control de la HTA, Programa
Macional de Salud, Programa de accion
para Riesgo Cardiovascilar 2007-2012

Que no identifiguen o acepten sus factores
de riesgo

Los participantes aprenderan el uso v aplicacion
del plate del bien comer para mejorar la calidad
de su alimentacion y como parte del tratamiento
no farmacolégico para hipertensos

NOM-043-5542-2005. Servicios basicos
de salud. Promocion v educacion para la
salud en materia alimentaria. Manual para la
erientacidn alimentaria DGPS, Talleres
comunitarios oportunidades

Que no acepten equilibrar su alimentacién
por las costumbres y tradiciones del lugar

Los participantes aprenderan los beneficios de
la practica de actividades fisicas para mejorar
su salud y como parte del tratamiento no
farmacoldgico en los hipertensos

Guia de ejercicios para el cuidado de la
salud (PROESA)

Que no les agrade realizar actividad fisica
frecuente

Fomentar en los participantes el autocuidado de
la zalud al mejorar 2u autoestima y relacion
familiar siende o no hipertenso

Dizponibilidad de los participantes en el
grupo de estudio

Que muestren indiferencia

Fortalecer la asistencia de los participantes
hipertensos a sus citas de control v el apego al

Existe un Programa de Prevencion y
Control de la HTA

Que no acepten continuar

tratamiento

Fuente: DIS Zapotlan Hgo. 2009

Esta campafia educativa, se sustenta en las teorias del aprendizaje significativo de
Ausubel, Piaget, Vygotsky, Bruner y Jhon Dewey® las cuales plantean que el aprendizaje
del alumno depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva
informacioén. Los principios de aprendizaje que propone, sobre la labor educativa expresan
que no se inicia con "mentes en blanco" o que el aprendizaje de los alumnos comience de
"cero", pues no es asi, sino que, los educandos tienen una serie de experiencias y
conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio.
Lo resume de la siguiente manera: "Si tuviese que reducir toda la psicologia educativa a
un solo principio, enunciaria este: El factor mas importante que influye en el aprendizaje
es lo que el alumno ya sabe. Averigliese esto y enséfiese consecuentemente”.

Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos son relacionados de modo no
arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Este proceso
tiene lugar si el educando tiene en su estructura cognitiva conceptos, estos son: ideas
estables y definidas, con los cuales la nueva informacion puede interactuar. Este tipo de
aprendizaje ocurre cuando una nueva informacion "se conecta" con un concepto
relevante, pre existente en la estructura cognitiva, esto implica que, los nuevos
conocimientos puedan ser aprendidos significativamente en la medida en que otros

32



conocimientos relevantes estén adecuadamente claros y disponibles en la estructura
cognitiva del individuo y que funcionen como un punto de "anclaje" a los primeros, sin
embargo no es la "simple conexién" de la informacion nueva con la ya existente del que
aprende, por el contrario, sélo el aprendizaje mecénico es la "simple conexion", arbitraria
y no sustantiva; el aprendizaje significativo involucra la modificacion y evolucion de la
nueva informacion, asi como de la estructura cognoscitiva envuelta en el aprendizaje. La
caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que, produce una interaccién
entre los conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas
informaciones®.

El rol que debe desempefar el docente en el proceso de ensefianza aprendizaje
basicamente debe estar enfocado a ser un orientador, un guia. Sus metas son: crear
hombres que sean capaces de crear cosas nuevas e innovadoras y formar mentes que
estén en condiciones de poder criticar, verificar y no aceptar todo lo que se le expone.
Aprendizaje es en definitiva un proceso continuo de equilibrio (adaptacion, asimilaciéon y
acomodacion) que se produce entre el sujeto cognoscente y el objeto por conocer. Y
aungue el factor psicogenético es muy importante, no es determinante en el aprendizaje,
ya que el desarrollo de la inteligencia implica que haya intereses y curiosidades en el
sujeto. Lo que si favorece es un ambiente dinAmico proactivo que lo invite a crear e
innovar?.

El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la reorganizacion de las estructuras
cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas y estructuras mentales, de tal forma
gue al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer nuevos esquemas y estructuras
como una nueva forma de equilibrio.

La teoria psicologica propuesta por Abraham Maslow en su obra: Una teoria sobre la
motivacion humana establece que “La autoestima positiva es el requisito fundamental
para una vida plena”. Cuanta mas alta sea nuestra autoestima mas alegria
experimentaremos por el solo hecho de ser, de despertarnos por la mafiana, de vivir
dentro de nuestros cuerpos. Esta tiene dos componentes: un sentimiento de capacidad
personal y un sentimiento de valia personal, refleja el juicio implicito que cada uno hace
de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida y su derecho de ser feliz. Tener una
autoestima baja es sentirse indtil para la vida, no con respecto a un asunto, sino
equivocado como persona. La autoestima en cualquier nivel es una experiencia intima;
reside en el nucleo de nuestro ser. Es lo que yo pienso y siento sobre mi mismo, no lo que
otros piensan o sienten sobre mi.

Por lo tanto para gozar de una vida saludable se requiere se una estima alta, que nos
mantenga motivados, dispuestos a desafiar a las enfermedades, la salud es el movimiento
armonico de la persona que se acentla con la conciencia de que se es un cuerpo. En
este sentido, para mejorar mi salud necesito ampliar mi conciencia de como ejercito mi
cuerpo, como me alimento, de qué manera vivo en el aqui y ahora, como descanso, y
cuales son mis niveles de estrés, etc. De este modo solo cuando estoy consciente puedo
hacerme responsable de mi salud.
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En muchas ocasiones, las personas enfermamos porque perdemos el sentido de nuestra
vida y no tenemos un para que, que nos motive e impulse a vivir. Tener un sentido de
vida es adquirir la posibilidad de ponernos de pie y encontrar los medios para continuar
viviendo®® 3%,

Por lo anterior la sesiones educativas fueron disefiadas con materiales de apoyo visual y
auditivo, creativos y coloridos, durante su desarrollo se trabajé con exposiciones,
integracion de equipos, diversas dindmicas grupales, reflexiones, ejercicios de
respiracién, de movimiento, de comunicacién, se empledé musica y videos, asi como el
desarrollo de un buen clima de trabajo que culminé con un almuerzo en el que cada uno
demostré haber comprendido como seleccionar los alimentos para formar el plato del bien
comer y asi fortalecer nuestra alimentacién, la convivencia y participacion fue muy positiva
desde el inicio hasta el cierre del taller.

Metodologia del Aprendizaje significativo de Ausubel

Aplicada en la campafa educativa “Come bien y camina corazoén”

<

Fuente: Modificado de Mariely. 2010. Teorias Del Desarrollo Cognitivo; Aprendizaje por recepcion, a través del aprendizaje
significativo de Ausubel.



Etapa 1. Motivacién

Para captar el interés de la poblacién, se emple6 como estrategia de difusion la
colocacion de lonas y pendones, el perifoneo de 4 spots en los que se anuncié el taller y
la invitacion personalizada por parte del personal del Centro de Salud.

Durante las sesiones se explicé el proceso salud enfermedad y la importancia de prevenir
y/o controlar las enfermedades asi como la responsabilidad que cada persona tiene ante
el cuidado de su salud en 5 temas relacionados: hipertensién, autoestima, orientacion
alimentaria, actividad fisica y los estilos de vida.

Los participantes se integraron al taller con actitud positiva y participaron activamente
durante 2 hrs. por espacio de 5 dias. Cada uno expresé su preocupacion por cuidar su
salud, porque se inscribié para cursar el taller y la necesidad de estos talleres en la
comunidad.

Etapa 2. Comprension

Para cada una de las sesiones se planed y prepar6 material didactico que permitiera
favorecer el aprendizaje, se emplearon materiales reforzadores del nuevo conocimiento
gue se relacionaran con el conocimiento previo como anclaje y de esta forma, existiera
asociacion e integracion con el nuevo conocimiento para generar en cada participante,
una nueva construccion del conocimiento que apoyara la reflexiéon sobre su estilo de vida.

El desarrollo de las sesiones permitio favorecer la percepcion visual, auditiva y kinestésica
para que los participantes se involucraran mediante diversas técnicas y materiales de
apoyo didactico a las actividades planeadas logrando la integracion grupal, buen clima de
trabajo entre los participantes y con el ponente, trabajo en equipo y que al final ellos
expresaran sus conclusiones basadas en experiencias vivenciales ante lo aprendido. Se
evitdé en todo momento que los participantes fueran Gnicamente receptores pasivos para
el aprendizaje.

Lo importante es que siempre se respete o se promueva la generacion del conocimiento
propio, teniendo como base lo que ya se sabe, favoreciendo la creacion de nuevas
estructuras y esquemas mentales.

Etapa 3. Sistematizacion
La secuencia de cada sesion fue:

Bienvenida y presentacion del objetivo

Recordatorio de la sesion anterior

Desarrollo del tema

Explicacion de la técnica didactica e instrucciones para el uso del material
Entrega de materiales didacticos

Trabajo y conclusiones por equipo

Reflexiones, comentarios, preguntas y/o sugerencias

No gk wdhE
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Al compartir sus conclusiones, los participantes mostraron haberse apropiado del
conocimiento y tener la capacidad de generar reflexiones y recomendaciones basadas en
sSus experiencias.

Etapa 4. Transferencia

Durante la planeacién del taller se evitd en todo momento la aplicacion memoristica —
mecanicista y al transcurrir las sesiones, los participantes relacionaron el contenido de la
tematica abordada, con experiencias conocidas o vividas en diferentes contextos
personales o familiares, de esta forma realizaron diferentes ejercicios al aplicar el
conocimiento asimilado a nuevas y mas variadas situaciones que de forma positiva o
negativa han dejado huella en su vida, logrando la transferencia del aprendizaje en forma
significativa.

Etapa 5. Retroalimentacion

La participacion constante de los asistentes al taller con preguntas o comentarios dirigidos
al grupo o al ponente, permitié establecer una comunicacion fluida y armoniosa con la
cual fue posible identificar el desempefio de los integrantes. Iniciar cada sesién con el
recordatorio del tema previo despejo dudas y generd nuevas aportaciones acerca de lo
gue mas les llamaba la atencién del tema.

Al final del taller expresaron que se rebasd su expectativa porque no habian estado en
una actividad asi, no creyeron aguantar sin aburrirse 2 hrs. diarias hablando de su salud,
comparando este taller con las platicas que reciben en el Centro de Salud otorgadas en
20 minutos. En resumen, que lo aprendido tenga sentido para los participantes en
relacion con sus conocimientos previos, pueda ser puesto en practica y les deje un
beneficio inmediato.

Justificacion

Importancia del problema a ser intervenido

Estimaciones indican que hay 1 500 millones de personas hipertensas en paises
desarrollados y en desarrollo. En varios paises mas del 50% de las personas mayores de
60 afios tienen hipertension arterial. Sélo un tercio de las personas hipertensas estan
tratadas y aproximadamente el 12% estan con los valores de presién arterial
controlados™?.

Alrededor del 26.6% de la poblacién de 20 a 69 afios es hipertensa y que en total existen
aproximadamente 15.5 millones de personas con hipertension arterial en nuestro pais,
comparativamente con la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC 1993)" la
prevalencia aumento6 de 26.6% a 29.4% en el 2000.

Esto significa que en nuestro pais existen mas de 13 millones de personas con este
padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones (60%) no han sido
diagnosticados™*.
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Hay una urgente necesidad de modificar los actuales paradigmas de abordaje clinico-
terapéutico en HTA. México tiene una distribucién epidemiolégica y geo-demogréfica muy
particular en hipertension, que requiere consideraciones especiales. La interaccion con
otros factores de riesgo es comin y mutuamente sinérgica para el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares mayores. Se confirma que la HTA es factor de riesgo
para el desarrollo de diabetes y sus complicaciones. Por ello la interaccién con sobrepeso,
obesidad y dislipidemia determinan que el abordaje de estas enfermedades debe ser
multidisciplinario®®.

En el Estado de Hidalgo se observo durante el periodo de 2001 a 2008 una tendencia
ascendente en la incidencia de la HTA, de 220 a 268 casos nuevos por 100,000
habitantes respectivamente. EI comportamiento estatal estuvo por debajo del nacional
durante los 7 afios observados (SUIVE estatal 2001-2008). Respecto a la mortalidad se
encontré que las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades hipertensivas
ocuparon el segundo y tercer lugar respectivamente durante el afio 2009, con tasa de 46 y
30 muertes por cada 100,000 habitantes de acuerdo al orden mencionado. En los ultimos
5 afos el comportamiento de la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén se
ha mantenido en el segundo lugar, sin embargo las defunciones por enfermedad
hipertensiva ascendieron del lugar 8 en 2005 con tasa de 12 al tercer lugar durante el afio
2009 con tasa de 30 muertes por 100,000 habitantes®®.

Los dafos a la salud relacionados con HTA (DM entre las causas de enfermedad y
muerte, enfermedad cerebrovascular, enfermedades hipertensivas, enfermedades
isquémicas del corazén) identificados en el municipio de Zapotlan Hgo. durante 2008 y
2009, tienen relacion directa con el estilo de vida de la poblacién®. Este problema
incrementa si consideramos el alto riesgo de la poblacion con sobrepeso y/o obesidad y
gue del total de diabéticos el 50% desarrollara HTA a corto plazo.

Una vez analizados los resultados del DIS se identifico que en la poblaciéon de la localidad
de Zapotlan de Juarez Hgo., predominan los estilos de vida que favorecen las
enfermedades crénico-degenerativas identificadas en el panorama epidemioldgico de la
mortalidad 2008-2009 por ello se propone una campafia educativa que difunda medidas
preventivas y promueva acciones educativas orientadas a la promocion de estilos de vida
saludables, enfocadas a la orientacion alimentaria, beneficios de la practica de actividad
fisica, informacion basica sobre HTA, presentacion de los factores de riesgo que los
llevaron a enfermarse, identificar la prevencion en otros familiares y fomentar el
autocuidado de la salud al fortalecer su autoestima.

Importancia relativa a la estrategia de intervencion

La estrategia esta enfocada hacia el proceso de ensefianza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar
actitudes con el proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual,
familiar y colectiva. Se llevaron a cabo acciones educativas, principalmente entre los
participantes, para favorecer aquellos cambios de actitud que auxilien a la prevencion de
la HTA. La educacion para la salud y otras acciones especificas para la prevencion de la
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HTA, deberan ser fortalecidas principalmente en el primer nivel de atencién, tanto la
poblacion normotensa como la hipertensa debe ser capacitada en la modificacién de
estilos de vida, ya que de esta manera se atiende la prevencion y el tratamiento, siendo
este Ultimo una combinacién entre medidas preventivas (tratamiento no farmacolégico) y
el medicamento adecuado segun la gravedad de la HTA ( tratamiento farmacol6gico).
Para tal propdsito, es indispensable incorporar la educacion del enfermo como parte del
tratamiento.

La mejor alternativa para contribuir en la reduccién de las cifras de morbilidad y
mortalidad de las “Enfermedades Crénicas No Transmisibles” (ECNT) es la prevencion
desde edades tempranas y de forma sostenida a todo lo largo de la vida.

Relacidn con politicas, planes, programas y proyectos.

En México, el Plan Nacional de Desarrollo® 2007-2012 expresa en el eje 3.2 como un
desafio importante en salud, las muertes por enfermedades como la Diabetes e
Hipertension.

El Plan Nacional de Salud®’ 2007-2012, considera que es necesario advertir que la
poblacion de adultos mayores crece considerablemente y con ello poco a poco disminuye
la base social de personas que aportan recursos al conjunto social. En otras palabras, el
bono demografico que representa un segmento mayoritario de la poblacion en edad
productiva se irA disminuyendo, indefectiblemente, con el tiempo. Se augura que en
menos de 25 afios el sector de adultos mayores pasara de 6 a 15.6 millones de personas,
de manera que para el afio 2030 representard 12% de la poblacién nacional. Los
problemas de salud de adultos y adultos mayores seran, por lo tanto, el componente que
mas atencion demande.

Por ello el Programa de Accién Especifico Riesgo Cardiovascular' 2007-2012, considera
dentro de sus estrategias el fortalecimiento educativo con la imparticion de talleres
comunitarios, asi como proporcionar a los usuarios consejeria sobre deteccién oportuna
de riesgos cardiovasculares y fomentar en los pacientes con riesgo cardiovascular, sus
familias y la comunidad, el autocuidado y la autosuficiencia para disminuir la dependencia
médica y mejorar la calidad de vida.

d) Identificacion del producto (bienes o servicios)

Acorde a la alternativa de solucién los productos obtenidos fueron, una campafa
educativa en la que se impartié un taller con 23 participantes quienes fueron capacitados
y habilitados para que progresivamente modifiquen su estilo de vida, ellos fueron la
poblacion beneficiada directamente y la poblacién beneficiada indirectamente fueron los
familiares y amigos de los asistentes a las sesiones del taller, usuarios y trabajadores del
Centro de Salud de Zapotlan (CS) y poblacién que escuché los mensajes del perifoneo.
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e) Objetivo general

Incrementar el conocimiento de los estilos de vida saludables que contribuyen a la
prevencién y/o control de la HTA mediante una intervencion educativa de diciembre de
2011 a abril de 2012 en la localidad de Zapotlan de Juérez Hgo.

f) Obijetivos especificos

1. Realizar un diagnoéstico basal sobre el grado de conocimientos acerca de la HTA.

2.- Desarrollar la intervencion educativa “Come bien y camina corazon”

3. Evaluar los conocimientos adquiridos al concluir la intervencién educativa.

g) Hipotesis de investigacion

La capacitacion en base a las teorias de la ensefianza constructivista y las teorias del
aprendizaje significativo, fortalece los conocimientos que facilitan la modificacién de los
estilos de vida.

h) Metas

1.

N

Realizar 1 campafia de difusion de informacién preventiva con 4 spots de
perifoneo, 2 pendones, y 3 lonas para su difusion durante 4 semanas previas al
reclutamiento del grupo de estudio con el apoyo de la presidencia municipal.
Realizar 1 entrevista a informantes clave para evaluar la campafia de difusion.
Aplicar 1 cuestionario de conocimientos pre y post a los participantes del taller a
cargo de la coordinadora general de la intervencion

Impartir 1 taller educativo de 10 hrs. de duracidn distribuido en 5 sesiones sobre
HTA, estilos de vida, actividad fisica, orientacion alimentaria y autoestima dirigidas
al grupo participante, a cargo de la coordinadora general de la intervencién

Lograr que el grupo que participe en el taller educativo, mejore sus conocimientos
sobre la HTA y califiquen en la post evaluacion con mas del 60% de conocimientos
adecuados para que inicien la modificacion de su estilo de vida de manera
progresiva.

i) Estrategias

1.

Mercadotecnia social integrada por spots de perifoneo, pendones y lonas que
difundan informacion preventiva y sea Util para convocar a la poblacion a participar
en el taller educativo, asi como para que acudan a recibir informacion al Centro de
Salud.

Invitacion personalizada al acercarse a los posibles candidatos mediante visitas
domiciliarias realizadas por el personal de enfermeria del Centro de Salud de
Zapotlan para invitar a la poblacion a participar en el taller y formar el grupo de
estudio.
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3. Aplicacion de la metodologia educativa de Ausubel basada en el aprendizaje
significativo para promover la modificacion de estilos de vida saludables mediante
la practica constante de actividad fisica, el aumento del autoestima, asi como el
incremento del consumo de agua simple y alimentacion correcta guiada por el
plato del bien comer.

[) Limites

Area geogréfica: situado en la parte sur de este Estado de Hidalgo, entre los 19°58" de
latitud norte y 98°52" de longitud oeste. Su altitud sobre el nivel del mar es de 2,360
metros®.

Temporalidad:

El presente estudio se realizo durante los meses de noviembre y diciembre de 2011 -
enero y febrero de 2012.

Mercado:

Poblacion primaria: Usuarios del CS que habitan en la localidad de Zapotlan Hidalgo y
gue participaron en el estudio.

Poblacion secundaria: Familiares y amigos de la poblacién primaria, usuarios del CS.

Una vez que se determino la alternativa de solucibn como una intervencion educativa, se
procedié a evaluar su factibilidad.

V. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Factibilidad de mercado®® °°

1.- Perfil potencial de clientes: andlisis de la demanda

1.1 Demanda: 108 hipertensos registrados hasta el corte del mes de diciembre de 2011
en el CS de la localidad de Zapotlan y poblacion interesada en conocer como se puede
prevenir la HTA.

2.- Perfil de los competidores: andlisis de la oferta
2.1.- Oferta:

Valoracién médica, tratamiento gratuito, control mensual, asistencia al GAM, orientacion y
consejeria en orientacion alimentaria, autoestima, hipertension arterial, estilos de vida,
factores de riesgo cardiovascular y actividad fisica.

Recibir capacitacion gratuita sobre su padecimiento y como controlarlo.
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3.- Plan de mercadeo

3.1. Producto principal:

Disminucion del riesgo cardiovascular en los participantes al modificar su estilo de vida®.
Productos secundarios:

Cifras estables (dentro de parametros normales'') de la presion arterial en hipertensos,
disminucién de complicaciones cardiovasculares, reduccion de gastos y coadyuvante en
el control de enfermedades asociadas a hipertension (Diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemias).

Productos asociados: Control de la carga emocional de la enfermedad, bienestar fisico y
mental asociado al control de la enfermedad, fortalecimiento de la relacion
médico/paciente y utilizacién 6ptima de recursos y servicios.

3.2. Precio:

Compromiso de modificar el estilo de vida y hacerlo mas saludable mediante la adopcién
de précticas y conductas relacionadas con mejorar su alimentacion, iniciar o incrementar
la actividad fisica, consumo de suficiente agua simple, fortalecer su autoestima,
incrementar sus conocimientos sobre la HTA y el apego al tratamiento médico® *°.

3.3. Plaza:
Centro de Salud de Zapotlan Hidalgo

Factibilidad técnica®® *°

Se cont6 con el apoyo de la presidencia municipal para la emisién de spots de perifoneo
por lo que se disefié una campafia para difundir informacion y convocar a la poblacion a
que participe y se informe mediante spots de perifoneo y un taller educativo que consta
de 5 sesiones de capacitacion para el desarrollo de competencias entre los participantes,
para ello se elaboraron cartas descriptivas que incluyen 5 temas enfocados a la
identificacion de los factores determinantes de la hipertensién arterial; la biblioteca local
acepto ser la sede para este evento.

Sesion 1.- ¢ Qué sabemos y debemos saber de la hipertension arterial?
Sesibn 2.- Estilos de vida, ¢y porque yo soy hipertenso?

Sesién 3.- Orientacion alimentaria. ¢ Qué es comer bien?

Sesion 4.- Actividad fisica: jA caminar corazon!

Sesidn 5.- Autoestima: ¢Quién es tu mejor amigo? ¢Quién es responsable de tu salud?
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El contenido general de las cartas descriptivas (anexos 1 al 5) se disefidé con nhombre del
taller, objetivo de la sesion, fecha, duracion, contenido tematico, objetivo instruccional,
técnica didactica detallada, auxiliares didacticos, ponente responsable y evaluacion®.

Recursos humanos: Para realizar la actividad fue necesario contar con el apoyo de un
médico especialista para actualizar al personal de salud sobre el tema de HTA, la
participacion como ponente de la alumna aspirante al grado de maestria para las sesiones
del taller y el apoyo de la coordinadora del Grupo de Ayuda Mutua.

En la sede se utilizé un area con sillas y mesas para la capacitacion y trabajo en equipos,
asi como espacio suficiente para realizar las actividades fisicas, que cuente con energia
eléctrica y posibilidad de obscurecer para proyectar diapositivas.

Factibilidad financiera®® *°

El costo total de la intervencion fue de $79140.00, distribuido en 3 fuentes de
financiamiento, SSH (Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo y Jurisdiccién Sanitaria
No. Xll de Tizayuca Hgo.), la Presidencia Municipal y la Coordinadora General (aspirante
al grado de Maestra en Salud Publica).

Tabla No.7. Concentrado de costos campafa “Come bien y camina corazéon”

Concepto SSH Presidencia Coordinadora Total
Municipal

Material de $ 36058.00 $ 36058.00
oficina
Material $2632.00 $ 2632.00
didactico
Gastos de $ 1000.00 $ 2200.00 $ 3200.00
transporte
Pago a $27870.00 $ 1500.00 $ 29370.00
Recursos
Humanos
Material de $ 6680.00 $ 7880.00
apoyo
TOTAL $27870.00 $ 1000.00 $50270.00 $79140.000

Fuente: Gastos ejercidos por la SSH, Presidencia Mpal. y coordinadora general del TPT en enero 2012
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Tabla No. 8. Material de oficina y papeleria campaina “Come bien y camina corazén”

|Material de oficina y papeleria

Material Cantidad Precio unitario Total
Equipo de cdmputo portatil 1 12850 12850
Impresora 1 1570 1570
Proyector para computadora 1 12500 12500
Memoria portatil USB 8 GB 1 280 280
Camara digital 1 2269 2269
Grabadora 1 1800 1800
Equipo de perifoneo 1 3500 3500
CD 1 paquete de 50 180 180
Boligrafos tinta negra 50 2 100
Engrapadora 1 70 70
Tijeras 4 12 48
Grapas 1 paquete 14 14
Cinta adhesiva masking tape 2 14 28|
Marcadores de colores 4 25 100|
Constancias y/o agradecimiento 50 5 250
Hojas bond blancas carta 1 paquete 50 50
Pliego papel bond 12 2 24
Impresiones 850 0.5 425
Total 36058

Fuente: Gastos ejercidos por la coordinadora general del TPT en material de oficina y papeleria enero 2012

Tabla No. 9. Material didactico campaia “Come bien y camina corazén”

|Materia| didactico

Material Cantidad Precio unitario Total
Foami 10 pliegos 100 100
silicéon liquido 4 32 32
Pendones 2 350 700
Lonas 3 600 1800
Total 2632

Fuente: Gastos ejercidos por la coordinadora general del TPT material didactico enero 2012

Tabla No. 10. Gastos de transporte, gasolina campaia “Come bien y camina

corazén”

|Gastos de transporte/ gasolina premium

Actividad Cantidad| Precio unitario Total
Reuniones de coordinacién 4 120 480
Pilotaje instrumentos 2 120 240
Aplicaciéon encuestas y

. 5 120 600
entrevistas
Talleres educativos 5 120 600
Total 1920

Fuente: Gastos ejercidos por la coordinadora general del TPT en gasolina para el traslado enero 2012




Tabla No. 11. Recursos humanos y material de apoyo campana “Come bieny
camina corazén”

Recursos humano/SSH Of central y jurisdiccién XI |

Personal Salario/dia Precio unitario Total
Coordinadora 20 1227 24540
Enfermera 10 333 3330
Ponente 1 1500 1500
Total 29370
Material de apoyo

Insumo Cantidad Precio unitario Total
Disefio lona, pendones, spots y logo 5000
Camisetas 60 48 2880
Total 7880

Fuente: Gastos ejercidos por la SSH Of central y jurisdiccion Xl en recursos humanos, asi como de la
coordinadora general del TPT en material de apoyo enero 2012

Las tablas 7 a 11 que anteceden presentan la inversion de los gastos, costos de los
materiales e insumos que fueron necesarios para realizar la intervencion y las formas de
financiamiento que se emplearon para todo el periodo de su ejecucién y operacion. El
presente estudio demuestra que el proyecto puede realizarse con los recursos financieros
disponibles y dentro de las condiciones financieras existentes, ya que es posible su
modificacion en cuanto al tipo de insumos. Asi mismo, compromete eS0S recursos
financieros en el proyecto en si y analiza si las fuentes de financiamientos empleadas
fueron internas o externas al proyecto y como se utilizaron.

Factibilidad Administrativa®® >°

Representa la organizacién del proyecto, esta se divide en dos componentes. El
componente interno que responde a las exigencias protocolarias del Instituto Nacional de
Salud Publica quien asigna al asesor la facultad de guiar, revisar la congruencia y validar
el PTP como producto final, y al director (que funge como tutor regional de la maestria) la
facultad de validar el PTP que ser& presentado ante el INSP para someterlo a revision del
comité evaluador, este comité determinara la fecha del examen de grado. EI componente
externo responde a la organizacién realizada con las autoridades locales y con el personal
de salud para la ejecucion de las diversas actividades que se desarrollaron antes y
durante la intervencion educativa, en este componente el papel de la alumna aspirante al
grado de maestria fue de coordinacion, gestion, ejecucion y asesoria.

1. Organizacion interna
Director del Proyecto Terminal Profesional
Asesor del Proyecto Terminal Profesional
Alumna aspirante al grado de maestria
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2. Organizacién externa
Coordinacién con autoridades locales
Coordinacién con personal de salud

Factibilidad Social®® *°

La estrategia de impartir talleres comunitarios para el desarrollo de competencias en salud
es bien aceptado por la poblacién y el personal de salud goza de su confianza para
otorgarlos, la convocatoria fue bien recibida y las autoridades municipales del
ayuntamiento y salud brindaron el apoyo de inmediato.

Factibilidad Politica®® °

En la localidad de Zapotlan las intervenciones educativas son bien recibidas, en el afio
2010 el presidente municipal firmo un documento llamado adhesion al Acuerdo Nacional
de la Salud Alimentaria®, en el que se comprometié6 a promover y apoyar todas las
iniciativas que tengan como objetivo contribuir a la disminucion del sobrepeso y obesidad
asi como a la modificacion de los estilos de vida que conduzcan acciones educativas
entre otras. El cambio de administracién municipal no afecté el desarrollo de actividades.

Los informantes claves entrevistados durante la realizacion del DIS 2009 en el Municipio
de Zapotlan manifestaron la necesidad de que la poblacién fuera informada y convocada
a realizar acciones sobre la alimentacion sana y ejercicio.

Factibilidad Legal®® *®

El presente proyecto se sustenta en el Articulo 4°. de la Constitucién Politica Mexicana®?,
que dice en su parrafo tercero: “Toda persona tiene derecho a la proteccion en salud”.

Enla Ley General de Salud®®, apartados XV. XVI, XVII Y XVIII, donde se establecen las
actividades de prevencién y control de elementos ambientales, dafiinos a la salud y
control de enfermedades transmisibles.

Los planes, programas y proyectos de salud que dirigen acciones especificas en el ambito
rector son las Normas Oficiales Mexicanas 030,043, 037*, 174%. El Programa de
Accién Especifico de Riesgo Cardiovascular®.

En este sentido dice la OMS (2003): “Si se enfoca la educacion para la salud desde un
modelo participativo y adaptado a las necesidades, la poblacion adquirira una
responsabilidad en su aprendizaje y éste no estard centrado en el saber, sino también en
el saber hacer”.

Con los elementos legales que dan sustento al presente estudio se presenta a
continuacién su planificacién en la que se combinan los recursos humanos, técnicos y
financieros, poniendo en juego el maximo de creatividad, ya que el disefio del proyecto
fue producto de un proceso, donde la alumna aspirante al grado de maestria dio un alto a
las actividades de campo para introducirse en la preparacion del modelo, a partir del
diagnostico previamente realizado.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Diserfio del estudio

Se realiz6 estudio transversal cuasiexperimental®, de una intervencion educativa con pre

y post evaluacion, basado en un taller educativo para fortalecer el nivel de conocimientos
sobre HTA de acuerdo con lo establecido en la declaracién de Helsinki adoptada por la
asamblea General Mundial de Edimburgo®’.

Universo:

Localidad de Zapotlan Hidalgo, con 5696 habitantes, distribuidos en 2904 hombres y
2792 mujeres, de los cuales 108 son hipertensos registrados (Coord. Médica Mpal. De
Zapotlan Hidalgo. SSA 2012), la poblacibn mayor de 20 afios considerada susceptible de
ser hipertensa es de 1862 hombres y 1790 mujeres, como se sefiala por quinquenios en
la fig. No.9.

Figura No.9. Distribucién poblacional, por edad y sexo localidad de Zapotlan Hgo.

2012
GRUPOS DE HOMBRES MUJERES TOTAL %
EDAD
<1 59 57 116 2.06
1A4 191 184 375 6.67
0A4 250 241 491 8.73
5A9 259 249 508 9.03
10A 14 268 258 526 9.35
15A 19 265 254 519 9.23
— 20 A 24 268 257 525 9.33
25 A 29 244 234 478 8.50
30A 34 221 212 433 7.70
Poblacion 35 A 39 215 207 422 7.50
susceptible a 40 A 44 204 196 400 7.11
ser hipertensa —< 45 A 49 176 169 345 6.13
3652 hab. 50 A 54 140 135 275 4.89
55 A 59 103 99 202 3.59
60 A 64 82 79 161 2.86
65 A 69 70 68 138 2.45
70 Y MAS 139 134 273 4.85
% 49.00 51.00
TOTAL 2,904 2,792 5696 100.00

Fuente: Coord. Médica Mpal. De Zapotlan Hidalgo. SSA 2012

Tamano de la muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia®” de 23 adultos residentes de la localidad de
Zapotlan Hidalgo, que acudieron de forma voluntaria a la convocatoria para participar en
el taller.
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

1. Inclusién. Para formar parte de este estudio se invitd a la poblacion interesada en
recibir un taller educativo sobre HTA y la modificacion de estilos de vida para prevenir la
HTA, ser o no hipertenso (a), mayor de 20 afios, residente de la localidad de Zapotlan,
firmar el consentimiento informado, que pueda valerse por si mismo, sin problemas fisicos
0 trastornos psiquiatricos que imposibilite contestar cuestionarios, entrevistas y realizar
actividades grupales durante las sesiones.

2. Exclusion. Interesados que no acepten firmar el consentimiento informado o no deseen
continuar en el taller.

3. Eliminacién. Pacientes seleccionados que falten a 2 actividades programadas.

Posterior a la seleccion de criterios que debieron reunir los integrantes del grupo de
estudio, se realizé un plan de actividades por etapas al que se le agreg6 el nombre del
responsable y fecha para llevar un adecuado control en la programacion de acciones, este
plan se denomin6é plan detallado de ejecucibn y con mayor detalle sobre las
responsabilidades se elabor6 la parrilla de responsabilidades, que fortalecio el control de
las acciones citadas en el plan mencionado.

Plan detallado de la ejecucién

Se especifica en 5 etapas de planeacion:

Etapa 1.- Presentacion y aprobacion del PTP (proyecto terminal profesional)

X . ¢Como? ¢Quién? ¢Cuando?
{PORQUE? Qué?
oo Ciicete Meta Estrategias Actividades Posibles problemas Soluciones R ble (Agosto |Septiembre |Octubre [Noviemb
Exito Objetivo general |Objetivos especificos| i P SERENE| A |EIIEIREIALSE |LJEE
Realizar propuesta . Disefio del PTP a partir | No identificar con Solicitar apoyo a los
Elaboracidn de X 5 Alumna
de PTP de los resultados del DIS |claridad lo que se debe  |asesores regionalesy a L Las4 Las4
propuesta ) ) Maribel Vite
o 2009 del Mpic. De hacery perdertiempo  |1a coordinadora general Semanas| semanas
Tenerun PTP preeliminar de PTP i . Reyes
Zapotldn Hgo. en errores de la maestria virtual
aceptado porel
Slzpa - |comité del INSP
Presgntaﬁlogy‘f (Instituto Nacional PTP aprobado Envio de PTP a asesores ) A!umna-
;F-Jyr; (EEIDH : de Salud parasu regionales para revision Mantener comunicacicn | MaribelVite sem1y2
proyecto Presentar PTP a Retraso en lares| i i
il e , puesta |por varios medios eyes
terminal |PUblice]para £Jecudon\envia del PTPa
obtener el erado de asesores regionales, ) Envio de formatos AE- 13 . Alumna
profesional) g . ) asesores regionales, Conocer los motivos y o
T e director regional, ) X Y AE-14 al INSP para ) ) Maribel Vite Sem3y4
: RIS director regional, registrodel TP |Quenolosaprueben realizar correcciones —
Publica autoridades del — E o
Carreccion de Verificar la entrega con
INSP X . ‘g Alumna
observaciones a los el nimero de guiay o
. " .| Maribel vite Sem1y2
formatos AE-13 y AE-14y Que la mensajeria solicitar a la mensajeria .
eyes
renvio retrase el envio la entrega inmediata ¥

Es esta etapa se elaboré la propuesta del titulo y PTP para revision y aceptacion del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
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Etapa 2.- Disefio de sesiones, elaboracion instrumentos y solicitud aprobacion de

Intervencion
ORQUEY i0u8? iCdmo? iQuién? {(uéndo? 2011
Factor Crtico de Exto Oetingnend | Otetisespecis Meta Esirategias Actividades Posibles problemas Soluciones Responsable  [Agosto  (Septiemore|Octubre — |Noviembre
. Disefio del talleren  [Eiaborercates descipivas | Qe no cunnpla requistos |Socharsesorsdessesass | Bumna il Vite Reyes Smana 2
1Tallereducativo e —
Demostrar queal o85i0nes Flaborar [ita de asistencia|Formato erranea Solicterasesorizdeasesores  (AlumnaMeribelVite Reyes Semana 3
poneren practica una e |k ) Elaboracion de Quenocumplan o Alurmna Maribel 354
. Lcampariade difusion | Diseno de materiaes ) N Siiwraseniadaens |
campana educativa materiales requisitos Vite Reyes Semands
enfocaaala Lcuestionario de . _ |Elgboracidn de (Que no cumpla Solitarasesoriade  |AlumnaMaribel Semana 1y
o - Diseriode cuestionario |~ - )
alimentatidny conocimientos tuestionario requisitos Bses0res Vite Reyes 1
Faa . actda fisica, e5 lgudeentrevisiaa  |Disefodeguiade  |Faborationdeguizde —(Quenocumple Solitarasesoriade  |AlumnaMaribel -
Diseio da sasines, (Psitl coadyurarena Haboraruna campafa finormantesclave  fenfrevista entrevista requisitos B5ES0reS Vite Reyes
daboraciin |moifcecidn del esilo | educativa adecuadaala
insiumentos - devidadeos localdad de Zapotlén (1encuesta de opinidnal (Disefio de encuestade {Elaboracidn de encuesta (Queno cumpla Solitarasesoriade  |AlumnaMaribel
slid apmbgcmn ®atipatesy biddgo  fpersoneldesalid  |opinidn e cpincn requists Bsesores ViteReyes
Intenencion. e ;
contrifuira prevenir Semanad
ylocantralarla
hipertension arterial, .
2 Reunionas con e . . ) .
logrando conello ) ~ Ivitgcidnareunion  |Elgboracian yentregz de (Quenogsistanono | ) Alumna Maribel
) ) autoridades municipales| 3 - Vista personalizada | Semana3yd
mejorarsu calidad de el informativa ofcios narticipen Vite Reyes
psalu
vida.

Esta etapa incluye la revision tematica, propuesta del disefio del contenido de las
sesiones del taller, los instrumentos requeridos y la propuesta de intervencion global.
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Etapa 3.- Ejecucion de la intervencion educativa

iCimo? luin? il {Cuinde? m
{ORHE! i
Fatr (o
‘ » A Hete Eategias Afvidides | Posblesprotlemes | Soluines satle Noviemore (D
it TR — ] : P Responsale  |Noventre Dicemore [y [Fedrenn
Nparcpents Cangefahsion vtz gaionce luemoasi R LF iy
periipants e s iz 2 22 et el ngn e i [ )
S ) — ot [ . Wein e s sy -
) coestionerios e comcimintes  Aplicrion g et e i dezpende  (liemaprentzn bk | 5 —
[ i
o Fregurara agmtequenapariipoenel | Feliain deleampeiz IID'EII'H:EV' le
Sereiatzs: fomantzs e ) Demrenedenmenss  |feecateepesiions A
sugatve ks mensE ez infmtiia ) .
) . i e Semanal
Arlzrnacampat -
. L (onocimentnge = apincn 2 y L
ecativaadecuadag g |Beuestas decpinion Wplicaion s revivavin L ueseriegenapertper | Dogarsesiondesenshizacion Semana]
DemnmmquealponewnIuah'daddeZapuﬂan B Dbt el pemicn s peticiarenel | Fima el coesentimieto y o Semanall
" . ) {oonsentininto nformado I Duzserizmanzpantiiper  |Menshilation ez 3
e LR e it "
v enfcadeala Tetsioen g, peticpacin i), ragmentecin el el
- a\imemacidnymividad et tindmica nge, reeglmentacil, cztivgen S sesones e 1hs | Dueseriemenztiper | Sesliacic reiz '} Semana]
L . i i i iR GELE
aracaola ™SOS
lapercin - Coadyeren » . Nm?rlocm‘u‘erlnsla ) ) el 3 aso destee e
) L . Hleongtanczs Wotizcon dz o ariipances naicipatonpemmnenzde Qemmssitnanngeh | A Semanad
edieen |modfiacindelesode e i
modecd e Vi e o geripates o e s conmesifnesenel
fikt i i Recomidopor s pocipales les izl i e s zvoviddes munciles byl e 3 coorinacin
Conrbuirapreveiryo M B e P s Semanad | Semanad
) . locelidad B radnelapog medica municielyenelautnds
onfolr & hiertsidn sl -
gt o el i o i e
. ) ) (nloczrion en Ceniro de Sl Coordinetion L St sucolocationn ot 54 Semanasly
Mot s cldadde i T L pendines o peanizsiiing  lewagmokas | e
SO0TE alimentacion mdica uricpel » e
_ st (entrode e semans 1
bl athided —
) - i e omecin
i pFE\'EﬂEiﬂM - (locaio en resdenca Municel v | R " . St sucolocationn ot .
] ' ez P url:-?nn:nrv aimpn  (Wemaepen ks - | Semenad {Semana 1
tapaiaion stre s entrod Selud
hipEﬂEHiiﬁﬂiﬂEFM e S Resmtinde e s el . " .
s Estimlacionpaaseqi asisend | i roles pueden ol guesez i i
&l e - 1 L A Keana]
et inplemertacin e
Solzeilzs e resentztion nficacion el frmatopt lscampata Quenatay letice s s par s 4
sines Semang

A=Hung. As=Asesores Regionaly General Am Aoidades Muncigales

Ps=Parstnl g el Zapin

La ejecucién de la intervencién educativa tuvo lugar en esta etapa, sin duda una de las
mas arduas, y enriquecedoras experiencias al tomar el papel de facilitador, cada una de
las sesiones se desarrollo facilmente porque los asistentes dieron su tiempo, y en todo
momento mostraron la disponibilidad y necesidad de aprender y participar en las diversas
dinamicas y técnicas didacticas empleadas, tanto los integrantes del grupo de estudio
como la facilitadora (alumna Maribel Vite Reyes) lograron que el taller cumpliera con el
objetivo de la intervencién y tuvieran un cierre exitoso.
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Etapa 4.- Andlisis y procesamiento de informacion

PR Q! iCimo? it | {Cuindo? 1)
Factor Crico de
Iy - o Meta Estrategias Actvidades Posiles problemes Solwciones | Respansable Abril
Exta Objetivogeneral | Objetivos especfions ? 4 P
Haborarindice para eveluarlos L
- TR Fortalecer contenidos y metodo
EDHDFlm‘Ei DSTE e Seda unvaloracads variahle wm e Dmdeenseﬁanza,repetire\taHer Lk Semanal
tugstionzrio zpliczdoantesy faya incrementado
Demastrar quel paneren ) tnotogp
L . despuesdeltaller
ractice ura campana
educatiie enfocadaz 2 f
ol e Anahzaryevaluarlos Restructurar mensajes, plan de
alimentaciony actvidad isica, {ardestadistiodel Establecer fz forma de i T
Etana | ' ] g " ; f i
Clapa e |esposhlecozduraren e resitados el 1 |evaluztionde 3 camparade  |Selecciond metodologiz (Quenorecuerden [acampana ™ ‘mst/‘repe.\rsnncr{n‘e g Ak Semanal
g L " ; meicionantesydespuesdel |~ dedfusion deinformecion
Andist y procesn |modficadcn elestioderia | - campana educatva ‘ . ifomecin ,
) . — - taller edbcativoy de 2 campaia preventia
de infarmacian nspamt‘\pantesycnntr\ i "Comebiénycamina e
3 preveniryfo controlarla "
hipertensian arterel, ogrando carazon »
) ) Uso delprograma estadistico de | Cptura de datos del
con ellomejarar sucalidad de o o .
) 9735 16,0y pequeteriaoffice | cuestiongrio de conotimientos, . : Preveerrespaliode 2
lida. " . (uese danen los archivos o Aks Semanad
2010pzra la capturs, analisisy | encusstadeopiniany informtion
presentacion dedatos. entreiiztas ainfomentes dave

A=Aurmng - As=Asesores Reqionaly General Am Autordadss Municipales
Ps = Personal de Saud Zapotidn
La etapa 4 cumplié con la revision, andlisis y evaluacién que fue integrada al PTP.

Etapa 5.- Redaccion, presentacion de resultados

{PORQUE? FQué? iComa? {Quién? iCudndo? 2012
Factor
Criico de Meta Estrategias Actividades Posibles problemas Soluciones Responsable | Abril | Mayo
Biito Objetivogeneral | Objetivos especficos
A [3guizdelFTP
‘ A . . |erbreveypreciszenloquese Semana
Redactar infarme otorgzda porel INSP para [z (Errores de estiloy redaccion X Ak
M quiere decir 2374
Demostrar que 3l paneren elzhorzcion del informe i
practica una campafa educativa
Fiana . enfuladaa\.a alimentaciony Analizaryevaluar los
. actvidad fiica, es posible — Enviar a asesores regionalesy | Ewiar mediantecorreo  [Solicitud de correccion, demora |Realizar fas comeccines y " 5 1
REdECC\Dlﬂ, costyren modfcacingel | [ESUNAI0S 0212 director de tesis para validacion | electranica enohsenaciones reenviar paravalidacion ! S
pIESEﬂIEEIdH extilo de vida delos campaﬁa educativa Lerinforme final del FTP
de pam\[ipanFesy[nn:r\I:‘u\ra "Comehién y camina
o P.'EVE””‘(:““W”W“ corazdn’ Eniar e erd Gl e Enviar mediantecorreo  {Solicitud de correccidn, demora | Realizaras correcciones
Pipertension artefa lgrenda Maestria ra, Roraura Atrisco . ) ' ) . ! AL Semana2
conellomejorarsy calidad de T electronico enobsenaciones reenvizr paravalidacion
VoS
vida
Presentacion del FTPy espera de
, ., |Presentar FTP INSP Enespera
facha para examen detitulzcion

A=Humna As=Asesores Regionaly General Am Autoridades Municipales
Ps=Persanal de Salud Zapotian CG=Coordonadora general de la maestria
INSP= Instituto Nacional de Salud Pablica

En esta Ultima etapa se elaboré el informe de los resultados obtenidos en la intervencién y
se incorporé al PTP, se obtuvo la validacién tanto de asesores como del director de tesis y
se entregd al INSP, una vez obtenidos los votos del jurado se programoé la fecha del
examen para obtener el grado de Maestra en Salud Publica.
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Cuadro No.8. Parrilla de responsabilidades y control del proyecto por etapas

PARRILLA DE RESPONSABILIDADES CAMPARNA ED

Factor Critico de Exito Meta Responsable Instrumento de verificacion Cumplimiento
Etapa 1--
Presentacidn y aprobacidn del Propuesta El.e PTP aprobada AAs Formatos AE 13y AE 14 Cumplido
para su realizacion
PTP
1 quler educativo con & A 100 Cumplido
Sesiones
. L Lona, banner, logo, playera, spots de perifoneo, .
- 1 campafia de difusidn A Am, Ps plantilla de ppt para sesiones Cumplido
tapa 2.-
Disefio de sesiones, elaboracién |1 cuestionario de conocimientos A Ps Cuestionario de conocimientos Cumplido
|nstrumgl:1t08 ysolmltu.d' 1 Guia de entrevista A Formato de la Guia de entrevista Cumplido
aprobacidn de intervencidn. i
1 encuesta de opinidn al . : )
Encuestas de opinidn aplicadas Cumplido
personal de salud A
2 P\E.LII.NDHES con autoridades A Am, Ps Oficios autorizados Cumplido
municipales de salud
.30 parhmpantes enla A Am, Ps Consentimientos firmados Cumplido
intervencian
30 cuestionarios conocimientos
para aplicar antes v después de A Ps Cuestionarios de conocimientos aplicados Cumplido
Etapa 3.- la intervencidn
Llevar  cabo la intervencion 9 entrevist infi tes clav A Audio de entrevistas realizadas Cumplido
educativa en modalidad de entrevistas a informantes clave / Audio de entrev ealizad p
adiestramiendo . 5 cartas descriptivas A Cartas descriptivas de sesiones ctorgadas Cumplido
Materiales empleados: lona, banner, logo,
Difusién de informacidn A Am, Ps playera, spots de perifoneo, plantilla de ppt Cumplido
para sesiones
40 constancias A Constancias de participacion y agradecimiento Cumplido
1 analisis estadistico de la .
Etapa 4 - A Cuadros, tablas y graficos de resultados del .
o ) . medicion basal y final de la A A P Cumplido
Analisis, proceso de informacidn - - andlisis estadistico
campafia educativa
A Documento del informe final PTP Cumplido
Etapa 5.-
Redaccidn, presentacion de 1 informe final del PTP A P tacis t de BTE e lid
resultados. l resentacion ppt de umplido
*Formatos AE-13 y 14 : Formatos de aceptacidn y registro del PTP.
A=Alumna As=Asesores Regional y General Am Autoridades Municipales
Ps = Personal de Salud Zapotlan

Durante el desarrollo de la intervencidn, la parrilla de responsabilidades (cuadro No. 8) fue
de gran apoyo en el control de las evidencias.

a) Instrumentos

N .

Encuesta de opinién del personal de salud
Cuestionario de conocimientos sobre HTA (anexo 6-8)
Guia de entrevista a informantes clave (anexo 9)

Guia de evaluacion de impacto de las sesiones del taller
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b) Elaboracién de instrumentos

1. La encuesta de opinién al personal de salud tiene 7 items abiertos sobre la presencia
de HTA en la localidad de Zapotlan, su prevencion, buena atencion médica, abandono de
tratamiento, funcionamiento del GAM, tratamiento no farmacoldgico y apoyo familiar. Se
planed su elaboracién con fin diagnostico para el abordaje de la actualizacion que se
otorgd al personal de salud y se aplico antes y después de la misma.

2. El cuestionario de conocimientos al grupo de estudio lo integran 5 blogues y en total 33
items de opcién multiple, bloque 1 conocimientos sobre hipertensién general 15 items,
bloque 2 factores de riesgo 6 items, bloque 3 habitos alimenticios con 6 items, bloque 4
actividad fisica con 3 items y bloque 5 autoestima con 3 items. El proposito de su
elaboracion fue conocer si posterior a una intervencion educativa los conocimientos
adquiridos alcanzan significancia estadistica que sustenten la modificacién de acciones.

3. La entrevista a informantes clave se conforma por 5 items abiertos sobre: como
informan a la poblacion sobre algin tema de salud en la localidad, su conocimiento de las
actividades realizadas contra la HTA, porque medio se enterd, qué mensajes recuerda, y
si se enterd actividades se realizaron en la biblioteca. Su elaboracion fue para conocer la
utilidad de una campafa de difusibn como medio de convocatoria al taller.

4. La guia de evaluacion de impacto de las sesiones del taller, la cual es una adaptacion
de la que se emplea para evaluar las sesiones de los talleres en el programa
oportunidades, consta de 7 items abiertos sobre la utilidad de la informacién otorgada en
relacion a los cambios de su forma de pensar, o de actuar respecto a la salud, lo que mas
le gusto de las sesiones, conocimientos nuevos adquiridos, la posibilidad de poner en
practica lo aprendido, su consideracion acerca de si estas sesiones ayudarian a otras
personas a modificar su estilo de vida y con ello a prevenir la HTA, y por ultimo se solicita
un comentario que quieran agregar. De las evaluaciones que se aplican en los talleres
comunitarios se realizé una seleccion de items para integrar la presente evaluaciéon con el
fin de conocer como calificaron los asistentes las sesiones recibidas.

b.1) Validacion y pilotaje de instrumentos

Se convoc6 a Maestros en Salud Publica, quienes en reunion de trabajo conocieron los
instrumentos para su analisis, estos fueron corregidos ante las sugerencias y al obtener
la validacion del grupo se realizé un estudio piloto con un grupo de 10 madres de familia
de la localidad de Zapotlan, lo anterior para conocer si se entendian las preguntas, al final
se madificaron algunos términos y algunas opciones de respuesta.

Salvo en el caso del cuestionario para evaluar los conocimientos del personal de salud ya
que ese instrumento no forma parte de la intervencion educativa para el grupo muestra.

¢) Reclutamiento de participantes

1. Se realiz6 convocatoria por perifoneo durante 2 semanas previas, se colocaron 3 lonas
y 2 pendones para que acudieran al centro de salud a pedir informes

2. Se aprovech6 que el personal de enfermeria tenia programado realizar visita
domiciliaria a usuarios del CS que por diversos motivos no han acudido a sus citas y en el
recorrido hicieron la invitacion personalizada
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3. Se aceptd una muestra por conveniencia de 23 participantes interesados en ser
capacitados en aspectos de la HTA y en su prevencion

4. Se dio informacion sobre su compromiso al participar.

5. Se firmé el consentimiento informado

6. Una vez que los interesados aceptaron participar, se les explicé la dinAmica a seguir en
la intervencion y se solicitdé su presencia en las 5 sesiones ya que con 1 falta no
obtendrian constancia de participacion y con 2 serian excluidos.

d) Aplicacion de los instrumentos

d.1) Encuesta de opinién al personal de salud:

La coordinadora municipal de salud reunié al personal y se les aplicé la encuesta de
opinién sin explicacion para evitar que prepararan las respuestas, una vez concluida se
les present6 la campafia educativa y se les inform6 de que manera seria su participacion.

d.2) Cuestionario de conocimientos al grupo de estudio:

La basal fue aplicada antes de iniciar la primera sesion del taller, se entregé a cada
participante un cuestionario para que ellos lo contestaran, algunos solicitaron apoyo por
no saber leer y fueron atendidos por personal de la biblioteca local y personal del CS de la
localidad. La coordinadora general dio lectura a cada una de las preguntas para que al
mismo tiempo se avanzara en la respuesta y al final se dio un receso de 15 minutos para
que terminaran todos. Durante las 5 sesiones se enfatizO dando explicaciéon de las
respuestas correctas y en la 52. Sesién se aplicé el cuestionario de post evaluacion.

d.3) Entrevista a informantes clave
Con apoyo de la coordinadora municipal de salud se seleccion6 a 9 informantes clave en

la localidad, a quien la coordinadora general de la campafa entrevistd en privado al
terminar la camparia, con previa firma del consentimiento informado.

d.4) Evaluacion de impacto de las sesiones del taller

Para su aplicacién se citdé a los asistentes dos semanas después del taller otorgado, al
llegar se les dio el formato de evaluacién, antes de iniciar cada participante fue dando
lectura en voz alta a las preguntas para identificar si todos comprendian cada una de ellas
y posteriormente lo contestaron.

d.5) Cuestionario de conocimientos al personal de salud

La basal se realiz6 posterior a la presentacién del ponente y exposiciébn de motivos, a
cada asistente se le entregd un cuestionario y se les dio un tiempo de 20 minutos para
responder. Durante la capacitacion, el ponente dirigi6 cada una de las preguntas del
examen a los asistentes y ellos mismos reconocian si su respuesta previa habia sido
acertada o no. Al final de la capacitacion se les aplic6 la misma evaluacion para responder
en 20 minutos (el ponente fue responsable de su elaboracion y aplicacion).

Posterior a la aplicacion de instrumentos, la informacion fue procesada para integrar el
analisis estadistico.
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e) Analisis estadistico

Se realiz6 con el propésito de comparar el nivel de conocimientos generales sobre HTA
antes y después de participar en la intervencién educativa.

El andlisis consistié en la construccién de frecuencias simples de las variables y analisis
univariado y bivariado.

La prueba estadistica de McNemar se usé para obtener la confirmacion o rechazo de la
hipétesis nula y a través de Chi? de Pearson se obtuvo el valor de p=0.5 (significancia
estadistica), estableciendo un intervalo de confianza (IC) del 95%, lo anterior para
evidenciar cambios estadisticamente significativos que se presentaron en el grupo
participante. Para su realizacion se identificaron y operacionalizaron las variables, se
estableci6 la unidad de andlisis asi como la forma de recoleccién de datos y se establecio
la hipétesis estadistica como se describe a continuacion:

Ho = Una intervencion educativa no facilita el conocimiento para adoptar estilos de vida
saludables

H; = Una intervencién educativa facilita el conocimiento para adoptar estilos de vida
saludables

El estadistico X? de McNemar se compara con los valores criticos de ji cuadrada con un
grado de libertad, se observa que 3.84 corresponde a una probabilidad de 0.05, cuando
el valor de X? calculado tiene una probabilidad menor que 0.05, cae en el nivel de
significancia, por lo tanto se acepta H; y se rechaza Ho.

1. Identificacion de las variables

La identificacion de las variables permiti6 tener una base para la creacion de preguntas
que integradas al instrumento con que se recolecto la informacion.

Dependiente: Prevencion y control de la Hipertension

Independiente: Campana educativa “Come bien y camina corazoén’

Asociadas: Edad, sexo, escolaridad, ocupacion

2. Operacionalizacion de las variables

Las variables fueron operacionalizadas con el fin de convertir un concepto abstracto en
uno empirico, susceptible de ser medido a través de la aplicacion de un instrumento.

1. Encuesta de conocimientos al grupo de estudio sobre Hipertensién Arterial
2. Guia de entrevista a informantes clave
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Cuadro No. 9. Operacionalizacion de variables de la Encuesta de conocimientos
aplicada al grupo de estudio sobre Hipertension Arterial, campana “Come bieny
camina corazon” Zapotlan 2012. Apartado 1. Conocimientos sobre HTA

CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de la arteria. Si No No se Cugalitativa politémica

El saber de los participantes sobre algun familiar directo con

hipertension familiar, padres, abuelos. Si No No se Cugalitativa politémica
Un proceso

Es la elevacion de la presion arterial, se produce cuando la fuerza que |Una enfermedad |propio del Las dos

ejerce la sangre sobre las paredes de la arteria se incrementa. paratodalavida |envejecimiento |anteriores No se Cualitativa nominal

Conocer si alguien le ha explicado al participante que es la

hipertension arterial anteriormente Si No Cugalitativa dicotdmica

Es el conocimiento de que la hipertensidn dafia varios drganos del

cuerpo Corazdn Cerebro Rindn Los tres Cualitativa nominal

Es el saber de los participantes sobre su cifra de presidn arterial Si No No se Cugalitativa politémica

Es el conocimiento de gue el participante tiene hipertensicn arterial  |[Si No No se Cugalitativa politémica

a. Porgue se lo dijo el doctor

b. Porgue le duele la cabeza

Es el conocimiento del participante para identificar las c. Por el zumbido de oidos
manifestaciones de la presidn arterial alta d. Por el dolor abdominal

e. Porgue ve borroso o ve lucecitas
f. Dolor en las caderas

Cualitativa nominal

Es el saber de los participantes sobre el tiempo que ha pasado apartir De11a20
de haber sido diagnosticado con de hipertensidn arterial De 1a5afios De 6al0afios |afios Mas de 20 afios|Cuantitativa ordinal
Es el conocimiento del participante sobre el numero de ocasiones que Dos veces al Tres o mas
se mide la presion arterial en un rango de tiempo Una vez al mes mes veces al mes  [Unavez al afio |Cuantitativa ordinal

Es el conocimiento de la opinién de los participantes en relacion al
acompafiamiento de un familiar en el seguimiento de la hipertension

arterial Si No No se Cualitativa politémica
Es el saber del participante sobre tener otra enfermedad ademas de la Problemas de

hipertension Diabetes vision CObesidad Ninguno Cualitativa nominal
Es identificar las causas que el participante reconoce como origen de otra

la hipertensicn Estrés/Corajes enfermedad Pordescuido |Nocontesto  |Cualitativa nominal
Es identificar el lugar en el que el participante hipertenso lleva a cabo Otra institucidn

el control de |a hipertensidn Centro de Salud de salud Particular No se controla |Cualitativa nominal

Es la identificacidn del participante sobre su integracion al grupo de
ayuda mutua Si No Cualitativa dicotomica

Fuente: Cuestionario de opinidn aplicado al personal médico y paramédico del CS Zapotlan Hgo, 2012

Cuadro No. 10. Operacionalizacién de variables de la Encuesta de conocimientos
aplicada al grupo de estudio sobre Hipertension Arterial, campafa “Come bieny
camina corazén” Zapotlan 2012. Apartado 2. Factores de riesgo

CEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION

Es el saber del participante sobre la obesidad como causa més
importante de la hipertension Si No Na se Cualitativa politémica
Es el conocer del participante sobre la asociacion del tabaquismo con

la hipertensidn como riesgo cardiovascular Si No Na se Cualitativa politémica

Es el conocer del participante sobre la asociacion de la diabetes y el
colesterol con la hipertensidn como un factor de riesgo Si No Na se Cualitativa politémica

Es el saber del participante gque si se tiene familiares hipertensos se
esta con mas posibilidad de adquirir la enfermedad Si No No se Cualitativa politdémica

El saber de los participantes acerca de gue un peso adecuado a la talla
disminuye la hipertensicn arterial Si No Na se Cualitativa politémica

El conocer si los participantes relacionan las situaciones de gran

tension emocional con el aumento de la presidn arterial Si No Na se Cualitativa politémica
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Cuadro No. 11. Operacionalizaciéon de variables de la Encuesta de conocimientos
aplicada al grupo de estudio sobre Hipertension Arterial, campana “Come bieny
camina corazon” Zapotlan 2012. Apartado 3. Habitos alimenticios

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

El saber si el participante identifica que una dieta con poca grasay

muchas frutas y verduras es necesaria para redicir la hipertension

arterial Si No Na se Cualitativa politémica
El conocer si es aconsejable consumir menos sal Si No No se Cualitativa politomica
El identificar si el participante le pone sal a su comida antes de

probarla Si No Cualitativa dicotomica
El saber si el participante identifica que el consumo diario de frutasy

verduras Si No Na se Cualitativa politémica
El conocer del participante sobre la prevencidn de la hipertencién con

dieta Si No Na se Cualitativa politémica
Es el recuerdo de los alimentos que el participante comid la semana Cualitativa nominal,
pasada, la cantidad y la frecuencia cuantitativa politdémica

Fuente: Cuestionario de opinidn aplicado al personal médico y paramédico del CS Zapotlan Hgo, 2012

Cuadro No. 12. Operacionalizacién de variables de la Encuesta de conocimientos
aplicada al grupo de estudio sobre Hipertension Arterial, campaina “Come bien y
camina corazén” Zapotlan 2012. Apartado 4. Actividad fisica

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

El saber del participante sobre el beneficio de la actividad fisica enla

salud cuando esta se incrementa Si No Na se Cualitativa politémica
El saber del participante sobre la posibilidad de prevenir la

hipertensidn con ejercicio Si No Na se Cualitativa politémica
El conocer si el participante realiza ejercicio o actividad fisica Si No Cualitativa dicotomica

Fuente: Cuestionario de opinidn aplicado al personal médico y paramédico del CS Zapotlan Hgo, 2012

Cuadro No. 13. Operacionalizacién de variables de la Encuesta de conocimientos
aplicada al grupo de estudio sobre Hipertension Arterial, campafa “Come bieny
camina corazén” Zapotlan 2012. Apartado 5. Autoestima

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

El saber si el participante se quiere Si No Na se Cualitativa politémica
El saber si el participante se considera una persona importante Si No Na se Cualitativa politémica
El saber si el participante conoce gque él es responsable de su salud Si No Na se Cualitativa politémica

El cuestionario de conocimientos que se muestra en el cuadro No. 13 se aplicé a los
participantes del taller antes y después del mismo, esto permitié instrumentar la etapa
diagnodstica y posteriormente conocer los cambios, lo correspondiente a los alimentos se
revisara por separado en una tabla de frecuencias de consumo, dado que se trata de las
respuestas solo del item 27.
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Cuadro No. 14. Operacionalizacién de variables de la Guia de entrevista a
informantes clave

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE LA GUIA DE ENTREVISTA
No. iITEM NOMBRE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION TIPO
Informacion a la poblacion sobre El conocer con que medios de comunicacion se Lo anuncia el carro de la presidencia
1 temas de salud ejemplo Hipertension |informa a la poblacién sobre aspectos de salud Avisan las enfermeras Cualitativa nominal
Arterial ejemplo presién arterial alta Ponen letreros en el centro de salud
Comocimiento de haberse realizado  |El conocer si la poblacidn entrevistada se enterd
2 una Campafia contra la Hipertensidn  |de la realizacidn de la campafia contra la Si No Cualitativa dicotdmica
Arterial Hipertension Arterial
Conacimiento del medio de El identificar el medio de comunicacion més Por un familiar que vine a la platicas
comunicacién le enterd de la efectivo para difundir la campafia Por gue lo anuncio el carro de la presidencia
3 campafia Porgue vi el anuncio en la presidenciay en el Cualitativa nominal
centro de salud
Me visitaron las enfermeras del centro de salud
Conocimiento de los mensajes que El conocer que mensajes de la campafia Comer frutas y verduras
4 recuerda de la campaiia identicaron los entrevistados Caminar y hacer ejercicio Cualitativa nominal
Caminar con la familia es divertido
Actividades realizadas en la biblioteca|El saber de la poblacidn entrevistada acerca de las |Se dieron unas platicas
sobre la Hipertensian Arterial actividades realizadas en la biblioteca sabre la Les dijeron a los hipertensos como deben cuidarse - .
5 ) . Cualitativa nominal
Hipertension Arteral No se
Hicieron ejercicios y un almuerzo con verduras

Fuente: Guia de entrevista para informantes clave, campana
2012.

“Come bien y camina corazén” Zapotlan Hgo,

En el cuadro No. 14 se presenta la operacionalizacion de las variables que integran la
guia de entrevista con la cual se conocio si los medios de mediano alcance empleados
fueron utiles empleando una tabla de frecuencias, su aplicacion se realizd posterior a la
intervencion educativa ya que solo tuvo el fin de difundir informacion preventiva a la
poblacion que convocara su participacion en el taller.

4. Unidad de Analisis
Todos los participantes en el taller educativo
5. Recoleccién de datos

La informacion que generd esta campafa educativa fue capturada y procesada en una
base de datos en el Programa Statistical Package for the Social Sciencies version 15.0
para Windows (SPSS 15.0), y procesada con la paqueteria de office 2010.

De la planeacion a la ejecucion de acciones surgieron algunos imprevistos que dieron
lugar a las modificaciones que se detallan en el siguiente apartado, la finalidad siempre
fue llevar a buen término la intervencion sin sacrificar la calidad de la misma.

VIl. REPORTE DE LA EJECUCION

Comparativo con lo planeado

Reporte detallado de la ejecucion
Comparativo con lo planeado
Limitaciones y problemas. ¢ CoOmo se resolvieron?
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1. Una vez formado el grupo de participantes se les cito para dar a conocer el
consentimiento informado, las enfermeras le dieron lectura frente a un testigo y al final
firmaron de enterados asi dieron su consentimiento, de 35 que se presentaron solo
ingresaron 23.

2. Al inicio de la primera sesion todo estaba listo para que los talleres se impartieran en la
planta alta de la biblioteca, sin embargo no fue posible porque de los participantes
algunos no pueden subir escaleras, asi que ellos mismos ayudaron a acomodar mesas y
sillas en la parte con menos luz para que las proyecciones se aprovecharan al maximo y
todos pudieran seguir participando, ahi se realizaron las 5 sesiones del taller. EI primer
tema fue ¢Qué sabemos y qué debemos saber de la hipertensién arterial? anexo 11, se
realizé una dinamica de presentacion y con ella se rompid el hielo porque a la mayoria se
le olvid6 como debia presentarse con el grupo y eso les hizo mucha gracia. Se
presentaron definiciones, causas mas comunes, como funciona el corazén, 6rganos
blanco que se afectan, manifestaciones mas frecuentes de la hipertensién, fisiologia, se
trabajé en 3 equipos y en un pliego de papel bond dibujaron la silueta del cuerpo humano
y colocaron las tarjetas que les fueron entregadas para que ellos acomodaran el nombre
de los 6rganos blanco g mas se afectan y la sintomatologia mas frecuente acorde al sitio
en el cuerpo g lo relacionaran.

3. En la segunda sesién se desarrollé el tema de la autoestima anexo 12, para lo cual se
realizé una explicacién de los conceptos, una dinamica de relajacion musical con ejercicio
de respiracion en la cual una de las participantes se quedd dormida y al final comenté a
todos lo bien que se sentia y que eso lo iba a hacer mas seguido “para aminorar las
muinas”, se les mostré el video del circo de las mariposas con el que los participantes
hicieron reflexiones muy valiosas que permitieron que se reconociera gue tienen todo para
vivir mejor, y estan, fisica y mentalmente completos motivos suficientes para cuidar mas
su salud y su cuerpo.

4. En la tercera sesion se desarrollé el tema de la orientacion alimentaria anexo 13, al
llegar nos dimos cuenta que no habia energia eléctrica asi que ese dia no hubo
proyeccion y el tema se implementé para trabajar en equipos, se les entregé un impreso a
color del plato del buen comer y se revisaron los grupos como se muestran en el plato, se
mencionaron los alimentos de consumo mas frecuente en la localidad y reflexionaron que
el grupo de frutas y verduras es el que menos consumen, conocieron los micronutrientes y
armaron un rompecabezas que presentaron al grupo para hablar de los micronutrientes
que se les asignaron, se le preguntdé a cada asistente que desayuné ese dia y de una
forma divertida con un mufieco hecho de foami se calificé el cumplimiento al plato del
buen comer, las verduras se representaron con una gorra verde, a las frutas con una
camisa naranja, a los cereales con un pantalon amarillo, las leguminosas con zapatos
negros y a los alimentos de origen animal con los calcetines rojos, asi cada uno se dio
cuenta de que llegaron “medio desnudos y algunos desnudos” porque no desayunaron y
por lo tanto eso significo que llegaron “sin vestir’, cada participante calificO a un
compafiero y lo aprendieron de una manera muy amena, después se les solicitdé que
crearan menuds para un desayuno, una comida y una cena en equipos, la combinacion de
alimentos en los menus que crearon fue calificada por el grupo y se hicieron sugerencias
para mejorar su propuesta, asi garantizaron la presencia de los 5 grupos de alimentos. Al
final de la sesion el grupo se organiz6 con apoyo de la coordinadora para que en la Gltima
sesion se clausurara el taller con un convivio, asi que se plane6 que llevaria cada quién
acorde al plato del buen comer (esto no estaba planeado).
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5. En la cuarta sesion se expuso el tema de actividad fisica anexo 14, concepto,
diferencias con el ejercicio y el deporte, beneficios del ejercicio, se present6 la pausa de la
salud y se realizé durante 30 minutos con varios ritmos musicales para que les fuera mas
atractivo, se les obsequié una camiseta para que la usen al salir a caminar, y el grupo
solicitd6 que nos tomaramos la foto del recuerdo (esto no estaba planeado), este dia
coincidio con la entrega del apoyo social de 70 y mas y algunos faltaron porque acudieron
a recibirlo o porque debian acompafar a sus familiares a recibirlo.

6. En la quinta sesién se inicié con un repaso del tema visto el dia anterior para informar a
los que por necesidad avisaron que debian faltar, y se continué con el desarrollo del tema
estilos de vida anexo 15, cada participante dio ejemplos de lo que hace en un dia
cualquiera, y el grupo le sugeria como mejorar alguna actividad ejemplo: yo guisé chiles
rellenos capeados, la sugerencia fue “rellénalos de atin u otras verduras acitronadas con
cebolla y no los capees, asi no necesitaras el huevo ni freirlos, ademas no te comes todo
ese aceite”, otro ejemplo: me levanto a atender a mis nietas y prepararle el almuerzo a mi
marido y después hago todo mi quehacer de la casa y por eso no me da tiempo para
caminar, la sugerencia fue “deja adelantado algo del almuerzo un dia antes y levantate 15
minutos mas temprano, asi podras caminar 30 minutos por las mafianas todos los dias”;
lo anterior para modificar su estilo de vida y hacerlo mas saludable, la condicion para
hacer sugerencias fue que estuvieran basadas en los conocimientos adquiridos. Al
concluir el taller, los participantes la coordinadora, el personal de salud que apoyo y el
personal de la biblioteca se integraron con el grupo para celebrar la clausura del taller, los
participantes ofrecieron deliciosos platillos preparados tomando como referencia el plato
del buen comer. Los participantes agradecieron a la coordinadora haberles invitado a este
taller y solicitaron que el grupo no se termine y siga capacitandose. La coordinadora
convocO a los participantes dos semanas después para la aplicacion de una evaluacién
sobre lo que aprendieron en el taller.

Dos semanas después se realiz6 la evaluacion a 16 participantes que acudieron y al resto
se les visit6 en su domicilio para obtener sus respuestas, aun asi a cuatro participantes se
les realiz6 segunda visita en la que fue posible obtener su informacion.

De la intervencién educativa se obtuvieron los siguientes productos

1. Una campafia de difusion (anexo 11 al 14)

Un taller educativo en 5 sesiones con 10 hrs. De duracion

3. Un material didactico y divertido para concientizar a la poblacién sobre la
integracion del plato del buen comer (anexo 15)

4. Un grupo de participantes proactivos capacitados para modificar sus estilos de
vida

5. Cartas descriptivas del taller

N
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién se presenta el andlisis y conclusiones de los resultados obtenidos ante la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos aplicado a los participantes del taller
“Come bien y camina corazon”. La informacion se organiz6 de la siguiente manera, en la
primera parte se describe la caracterizacion del grupo de estudio, en la segunda se
presentan tablas que muestran las frecuencia relativas y porcentajes de mejora, después
la confirmacion de la hipétesis estadistica y al final veremos la significancia estadistica
obtenida mediante la prueba de Mc Nemar.

La intervencién educativa, se realizé con 23 participantes adultos residentes de la
Localidad de Zapotlan Hgo.

Gréfico No.1. Distribucion del grupo de estudio segun la edad, Zapotlan Hgo 2012

n=23

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Campafa “Come bien y camina corazén”

De acuerdo a la informacién proporcionada por los participantes del grupo de estudio, la
edad media fue de 46.07 y mediana de 47 afios, con limites entre 20 y 89 afios, el 31% de
ellos dentro del rango de edad de 20 a 39 afios, seguido de los que estan en el rango de
50 a 69 afos con el 30% (grafico No.1).

Grafico No.2. Distribucién del grupo de estudio segun el sexo, Zapotlan Hgo 2012

Masculino
35%

Femenino
65%

n=23

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial y estilo de vida relacionado, Campafia “Come bien y camina corazén” 2012.

El sexo femenino predominé con el 65%, ver gréafico No. 2
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Gréfico No.3. Distribucién del grupo de estudio segun la ocupacién, Zapotlan Hgo
2012

~\Q‘a EHogar

% E Campesino
u Costurera
H Estilista
1 Comerciante

n= 23
Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Camparia “Come bien y camina corazén”
2012

Sobre la importancia de la ocupacion, 57% sefiala dedicarse al hogar y 31% a las labores
del campo, el 12% restante tiene diversas ocupaciones poco representativas en este
grupo de estudio (grafico No 3).

Grafico No. 4. Distribucién del grupo de estudio segun el antecedente y/o larelacion
familiar con hipertensos, Zapotlan Hgo. 2012.

EHermanos
@ Padres

1 Coényuge
H Hijos

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Campafia “Come bien y camina corazén”
2012

Al indagar sobre los antecedentes familiares de HTA en los participantes, se observo que
18 de ellos cumplen con esta condicidn y se representa en el grafico No 4 en el que se
muestra que el 50% tiene antecedentes de HTA relacionado con sus padres y el 31%
expreso que su coényuge es hipertenso lo que incrementa el riesgo de HTA en sus hijos,
también se observan hermanos e hijos hipertensos en el 11y 6 % respectivamente.
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Grafico No. 5. Distribucién de frecuencia de HTA en el grupo de estudio segun
diagnostico previo, Zapotlan Hgo 2012

s Hipertensos

ENo
hipertensos

n=23

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Camparia “Come bien y camina corazén”
2012

Uno de los items en el cuestionario interroga sobre padecer Hipertension Arterial, la
respuesta fue negada en el 65% de los participantes y aceptada en el 35% que equivale
a 15y 8 participantes en el mismo orden presentado (grafico No. 5).

Grafico No.6 Distribucién del grupo de estudio segun la relacion edad-HTA,
Zapotlan, Hgo. 2012
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amjgenSin HTA
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20-34 35-49 50-64 65-79

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Camparfia “Come bien y camina corazéon”
2012

La asistencia cuya edad corresponde al grupo de edad de 50 a 69 afios predominé en
sanos e hipertensos (gréafico No. 6).
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Gréfico No.7 Distribucién del grupo de estudio segun la relacion sexo-HTA,
Zapotlan, Hgo. 2012

n=23 ‘ ‘
Sin HTA
Con HTA
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Con HTA Sin HTA
B Femeninos 6 9
Masculinos 2 6

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Campafa “Come bien y camina corazon”
2012

El predominio de mujeres con HTA es evidente en el grafico No. 7

Grafico No.8 Distribucién del grupo de estudio segun la relacion escolaridad-HTA,
Zapotlan, Hgo. 2012

m Con HTA SinHTA

Alta= secundaria
completa o mas

Media= primaria
completa o
secundaria completa

Baja= Primaria
incompleta

Alta Media Baja

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Campafa “Come bien y camina corazén”
2012
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En el apartado de antecedentes el DIS? aportd que el indice de analfabetismo en el
municipio de Zapotlan fue de 7.72% en poblacibn mayor de 15 afios y el promedio de
escolaridad fue de 7.48 que corresponde al primer afio de secundaria, en el grafico No. 8
se confirma que a menor escolaridad mayor riesgo de presentar HTA.

1. Conocimientos sobre Hipertension Arterial

Con relacion al porcentaje de mejora se encontré una cifra promedio del 48.79%, de éste
se excluyeron las cifras reportadas en 0.0 que corresponden a los items 2, 6,7, 9, 12, 14y
15, debido a que esta informacién caracteriza a los hipertensos del grupo de estudio y la
variacibn entre ambas evaluaciones mostraria incongruencia y falsedad en las
respuestas.

En este apartado se encontrdé que el 100% sabe lo que es la HTA, el 82.6% reconoce a la
HTA como una enfermedad para toda la vida y un proceso propio del envejecimiento, el
100% respondié que le han explicado que es la HTA, 91.3% contestd que la HTA dafia
cerebro, ojos, corazén y rifiones, ademas el 100% de los 23 integrantes del grupo de
estudio ahora conoce las manifestaciones de la HTA, el 82.6% conoce la frecuencia con
la cual se deben medir la tension arterial y el 87% opin6 que es adecuado que un familiar
acomparnie al hipertenso en el seguimiento de su enfermedad; sin tomar en cuenta la HTA,
el 30.4% refiri6 no tener otros problemas de salud, pero el 69.6% padece alguna
enfermedad como obesidad, problemas de visién o diabetes; el 73.9% de los participantes
cree que la gente enferma de HTA por descuido 21.7% por estrés y corajes y 4.3 derivado
de otra enfermedad, al cuestionar sobre el lugar en el que los HTA llevan su control se
obtuvo que el 21.7% en el centro de salud de Zapotlan, 4.3% en otra institucion y 8.7% no
se controla; sobre pertenecer al grupo de ayuda mutua (GAM) solo el 13% esta registrado
y acude a sus sesiones.

Al capacitar al grupo sobre este tema llamo la atencion que en su totalidad desconocian
que la afectacion de la HTA es a otros 6rganos ademas del corazén y sobre todo al
sistema circulatorio, desconocian que ocurre con el paso del tiempo en los vasos
sanguineos resultado de una inadecuada alimentacion y poca o nula actividad fisica, fue
necesario reforzar los conocimientos adquiridos en la sesién del taller con videos en los
que se observa el funcionamiento normal del corazén y la facilidad con la que pasa la
sangre sana asi como la dificultad que tiene la sangre con colesterol para pasar a través
del torrente sanguineo, el proposito fue obtener aprendizaje significativo, otro recurso
empleado fueron imagenes del dafio a 6érganos blanco. Sobre la creencia de que la gente
enferma por descuido, esta se describié durante el taller por los asistentes como una
minima o nula atencion a la alimentacion, revision médica, practica de ejercicio, comer
sin horario o en la calle y no saber controlar el coraje y/o estrés.

64



Tabla No. 12. Conocimientos generales acerca de la HTA

Variable Valor Pre Post % de p Mec.
mejora
i % 3 % Nemar
Conocimiento sobre la Adecuado 16 69.57 23 100.00 30.43 8.26 14.06
definicion de presion arterial Inadecuado 7 30.43 0 0.00
Antecedentes familiares de Adecuado 22 95.65 22 95.65 0.00 0.00 17.39
hipertension arterial Inadecuado 1 435 1 435
Percepcion sobre la hipertensién Adecuado 5 21.74 19 82.61 60.87 17.08 0.00
arterial Inadecuado 18 78.26 4 17.39
Conocimiento sobre la Adecuado 5 21.74 23 100.00 78.26 29.57 3.20
definicién de hipertensién Inadecuado 18 78.26 0 0.00
arterial
Organos que afecta la Adecuado 0 0.00 21 91.30 91.30 38.64 4.50
hipertension arterial Inadecuado 23 100.00 2 8.70
Conocimiento de las cifras de su Adecuado 23 100.00 23 100.00 0.00 #iDIV/0! 21.04
presién arterial Inadecuado 0 0.00 0 0.00
Conocimiento de ser hipertenso Adecuado 23 100.00 23 100.00 0.00 #iDIV/0! 21.04
Inadecuado 0 0.00 0 0.00
Manifestaciones de la presion Adecuado 21 91.30 23 100.00 8.70 2.09 19.05
arterial alta Inadecuado 2 8.70 0 0.00
Tiempo de conocer que es Adecuado 23 100.00 23 100.00 0.00 #iDIV/0! 21.04
hipertenso Inadecuado 0 0.00 0 0.00
Frecuencia con la que se debe Adecuado 11 47.83 19 82.61 34.78 6.13 2.40
medir la presi6n arterial Inadecuado 12 52.17 4 17.39
Necesidad de que algtin familiar Adecuado 10 43.48 20 86.96 43 .48 9.58 2.77
acompaiie al hipertenso en el Inadecuado 13 56.52 3 13.04
seguimiento de su enfermedad
Enfermedad que padece Adecuado 7 30.43 7 30.43 0.00 0.00 4.35
Inadecuado 16 69.57 16 69.57
El porque la gente enferma de Adecuado 5 21.74 17 73.91 52.17 12.55 0.36
hipertensién Inadecuado 18 78.26 6 26.09
Sitio control de Hipertensién Adecuado 21 91.30 21 91.30 0.00 0.00 14.09
Arterial Inadecuado 2 8.70 2 8.70
Pertenencia al Grupo de Ayuda Adecuado 3 13.04 3 13.04 0.00 0.09 14.09
Mutua Inadecuado 20 86.96 20 86.96

Con los porcentajes que se muestran en la tabla No. 12 se obtuvo una media de 30.90 y
mediana de 87.83 y muestra que el porcentaje de mejora mas alto fue relacionado con
los érganos que afecta la HTA alcanzando el 91.30% y el porcentaje mas bajo fue acerca
de las manifestaciones de la HTA con el 8.70%, este Ultimo resultado era esperado dado
que la informacion se escucha con frecuencia en las sesiones educativas que el personal
de salud proporciona en la sala de espera, a los padres de familia, en los talleres
comunitarios de oportunidades, en el GAM y grupo de 70 y mas , los participantes refieren
escucharlo también entre comentarios de la gente del pueblo. Acerca de los resultados
obtenidos sin porcentaje de mejora con valor de 0.0, el 100% conoce su tiempo de
evolucion, ademas de la HTA solo el 30.4% sabe que padece otra enfermedad, el 8.7%
de hipertensos no controla su enfermedad y el 87% de los participantes al taller no asiste
al GAM.

Los resultados de la prueba de McNemar permiten rechazar la H, en 9 de 15 variables ya
que el valor fue mayor a 3.84 lo que traduce que solo en ellas es posible asumir que los
cambios antes y después de la intervencion no se debieron al azar, sino a la adquisicion
de conocimientos obtenidos en el taller. De las 15 variables 7 obtuvieron significancia
estadistica al alcanzar un valor de p entre 6.13 a 38.64.

65




2. Factores de riesgo asociados a HTA

Con relacion a los porcentajes de mejora que se observan en la tabla No. 13 se encontro
una media de 54.47 y mediana de 58.70, el 82.61% identifico a la obesidad como la causa
mas importante de HTA, el 100% asocia el tabaquismo con la HTA como factor de riesgo
cardiovascular, el 95.65% asocia la diabetes y el colesterol alto con HTA como factor de
riesgo para padecer la enfermedad, el 100% reconoce que existe mayor predisposicion
adquirir la HTA cuando existen familiares hipertensos directos y el 86.96% identifica que
la gran tensién emocional aumenta las cifras de tension arterial.

Tabla No. 13. Factores de riesgo asociados a HTA

Variable Valor Pre Post % de p Mec.
mejora
n % n % Nemar
Obesidad como causa Adecuado 9 39.13 19 82.61 43.48 9.13 1.23
mas importante de Inadecuado 14 60.87 4 17.39
hipertension
Tabaquismo como factor | Adecuado 5 21.74 23 100.00 78.26 29.57 3.20
de riesgo cardiovascular | jnagecuado 18 78.26 0 0.00
asociado a la
hipertension
Diabetes y colesterol Adecuado 11 47.83 22 95.65 47.83 12.97 6.75
como factores de riesgo Inadecuado 12 52.17 1 4.35
asociados a la
hipertension
Mayor predisposicion a Adecuado 14 60.87 23 100.00 39.13 11.19 12.07
hipertension en personas | |nadecuado 9 39.13 0 0.00
con antecedentes
familiares
Reduccion de la presién Adecuado 2 8.70 19 82.61 73.91 25.32 1.50
arterial si el peso en Inadecuado 21 91.30 4 17.39
relacion a la talla es
6ptimo
La gran tension Adecuado 4 17.39 20 86.96 69.57 22.30 0.00
emocional aumentala  ["nagecuado | 19 82.61 3 13.04
presion arterial

En la tabla No. 13 que precede, se destaca que el mayor porcentaje de mejora fue del
78.26% y corresponde a la identificacion del tabaquismo como factor de riesgo
cardiovascular asociado a la HTA, asi como el 73.91% sobre la consideracion de que hay
reduccién de la presion arterial si el peso en relacién a la talla es éptimo, el menor
porcentaje de mejora en este bloque es del 39.13% que identifica la predisposicién a HTA
en personas con antecedentes familiares.

Por la importancia que ocupan los factores de riesgo de la HTA durante las cinco sesiones
se enfatizd6 sobre ellos con numerosas experiencias de los participantes, ademas de
proporcionar informacion para mejorar su nivel de conocimientos se les ensefié una
dinamica de relajacién basada en el control de la respiracion y contraccion-relajacion
muscular, la cual obtuvo comentarios favorecedores al haber logrado un ambiente de
tranquilidad necesario a vox populi del grupo, para el manejo adecuado del estrés y
control de nuestras emociones. La dinamica se apoyé con musica sonidos de la
naturaleza para crear un ambiente de mayor tranquilidad como reforzador del aprendizaje
significativo. Los resultados de la prueba de McNemar permitié rechazar la H, en 2 de 6
variables ya que el valor fue mayor a 3.84 lo que traduce que solo en ellas es posible
asumir que los cambios antes y después de la intervencién no se debieron al azar, sino a
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la adquisicion de conocimientos obtenidos en el taller. En este apartado todas las
variables obtuvieron significancia estadistica al alcanzar un valor de p entre 9.13 a 22.30.

3. Habitos alimenticios

Con relacion a los porcentajes de mejora de este apartado y que se muestran en la tabla
No. 14, se encontré una media de 52.80 y mediana de 60.87. Al término de la intervencion
el 91.30% aceptd que una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es
fundamental para reducir la HTA, el 69.57% acepté que agrega sal a los alimentos antes
de probarlos y el 100% reconoce que es aconsejable reducir el consumo de sal asi como
incluir en la dieta diaria consumo de verduras y frutas, el 91.30% respondié que con dieta
se previene la HTA.

Tabla No. 14 Conocimientos sobre habitos alimenticios

Variable Valor Pre Post % de p Mec.
mejora
n % n % Nemar
Dieta pobre en grasas y rica en Adecuado 12 52.17 21 91.30 39.13 8.69 5.79
frutas y verduras fundamental
para reducir la hipertensién Inadecuado 11 47.83 2 8.70
arterial
Aconsejar reducir el consumo de Adecuado 8 34.78 23 100.00 65.22 22.26 6.13
sal Inadecuado 15 65.22 0 0.00
Agrega sal a los alimentos sin Adecuado 7 30.43 23 100.00 69.57 2453 0.90
probarlos Inadecuado 16 69.57 0 0.00
Consumo diario de verduras y Adecuado 9 39.13 23 100.00 60.87 20.13 7.11
frutas Inadecuado 14 60.87 0 0.00
Prevenir la hipertension con Adecuado 11 47.83 21 91.30 43.48 10.27 4.92
dieta Inadecuado 12 52.17 2 8.70

Aun cuando los porcentajes de la preevaluacién en los items de este apartado muestran
conocimientos por debajo del 70% y en la post evaluacion todas las variables alcanzaron
mas del 91% de respuestas adecuadas, el porcentaje de mejora mas alto fue sobre no
agregar sal a los alimentos antes de probarlos seguido de aconsejar la disminucién del
consumo de sal con 69.57 y 65.22% respectivamente, en el mismo sentido la menor
puntuacién fue para la nocién de que una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras
es fundamental para reducir la HTA.

Los materiales empleados en esta sesidén permitieron a los participantes construir con sus
vivencias y con la informacién proporcionada mostraron como se puede reaprender para
modificar los habitos de comer y con ello el estilo de vida, esto lo compartieron con el
resto de participantes, la motivacién reflejada por todo el grupo, la acertada informacién
que compartieron y la posibilidad de manipular los materiales otorgados fueron
importantes reforzadores del aprendizaje significativo. Los resultados de la prueba de
McNemar permite rechazar la Ho en 4 de 5 variables ya que el valor fue mayor a 3.84 lo
gue traduce que solo en ellas es posible asumir que los cambios antes y después de la
intervencion no se debieron al azar, sino a la adquisicion de conocimientos obtenidos en
el taller. En este apartado todas las variables obtuvieron significancia estadistica al
alcanzar un valor de p entre 8.69 a 24.53.
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Gréfica No.9. Frecuencia en el consumo de alimentos

Pan de dulce o galletas o pastel o atole
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Barbacoa, empanizados y/o capeados
Fruta y/o verdura
Pollo y/o pescado
Tortila de harina, pizza y/o hot dog
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Bebidas alcohdlicas (incluye el pulgue..
Botanas fritas y/o saladas
Agua simple
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de Hipertension Arterial, Camparia “Come bien y camina corazén”
2012

El grafico No. 9 representa en barras de menor a mayor porcentaje el nimero de
participantes que consumen cada uno de los alimentos que se le ofertaron, asi como la
moda que indica la frecuencia de consumo en una semana. Se aprecia gue los alimentos
de consumo diario representados con moda de 1 son el agua con 95.7%, tortilla de maiz
ylo arroz con 78.3%, fruta y/o verdura con 69.6 %, café y/o té 56.5%, asi como pan de
dulce o galletas o pastel o atole con el 30.4%, pollo y/o pescado dos veces por semana
con 73,9% y una vez por semana lacteos con 34.8%, refrescos con 39.1%, carne roja
43.5%, antojitos mexicanos con 47.8% y barbacoa, empanizados o capeados con el
56.5%. También se observa que representado con moda de 3 en la semana anterior el
82.6% no consumié botanas ni bebidas alcohdlicas, 78.3% tortillas de harina, pizza o
hotdog, 52.2% dulces. Este reporte da evidencia de la necesidad que existe en fortalecer
la capacitacion a la poblacion de la localidad de Zapotlan Hgo., sobre orientacion
alimentaria y profundizar con mayor detalle en su alimentacién, preparacién y
combinacion de alimentos asi como en la cantidad de consumo. Debido a que se
interrogd sobre la alimentacion de una semana previa al taller la aplicacién del
cuestionario al final del taller recabaria la misma informacién por lo que no se solicitd
responder a estas interrogantes en la aplicacion de la post evaluacion.

4. Actividad fisica

Con relacién a los porcentajes de mejora que se muestran en la tabla No. 15 se calculo
una media de 38.49 y mediana de 52.17. Al realizar la segunda medicién el 100% de los
participantes reconoci6 que el incremento de la actividad fisica reporta algun beneficio a la
salud ademas de prevenir la HTA, sin embargo solo el 60.87% practica algun ejercicio o
actividad fisica.
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Tabla No. 15. Conocimientos sobre actividad fisica

Variable Valor Pre Post % de p Mec.
mejora
n % n % Nemar
Beneficio de la salud Adecuado 11 47.83 23 100.00 52.17 16.24 9.09
con actividad fisica

Inadecuado 12 52.17 0 0.00

Prevencion de Adecuado 5 21.74 23 100.00 78.26 29.57 3.20

hipertensién con

ejercicio Inadecuado 18 78.26 0 0.00

Practica de ejercicio o Adecuado 9 39.13 14 60.87 21.74 2.17 0.06

actividad fisica

Inadecuado 14 60.87 9 39.13

El mayor porcentaje de mejora lo obtuvo el item relacionado con identificar al ejercicio
para prevenir la HTA con el 78.26%. El item que interroga sobre la cantidad de
participantes que realizan ejercicio o actividad fisica fue el que menor porcentaje de
mejora obtuvo siendo este del 21.74%.

Una de las sesiones del taller se dedic6é a este tema, se les dio a conocer los beneficios
de la practica constante de ejercicios y practicaron rutinas de ejercicios mediante las
cuales comprobaron el incremento del ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria ademas del
fortalecimiento de la convivencia grupal y mejoramiento del estado de &nimo y motivacion
asi como la percepcion de mejor estado de salud, lo anterior fortalecio el aprendizaje
significativo. Los resultados de la prueba de McNemar permiten rechazar la Hoen 1 de 3
variables ya que el valor fue mayor a 3.84, lo que traduce que solo en ellas es posible
asumir que los cambios antes y después de la intervencion no se debieron al azar, sino a
la adquisicion de conocimientos obtenidos en el taller. De las 3 variables 2 obtuvieron
significancia estadistica al alcanzar un valor de p entre 16.24 a 29.57.

5. Autoestima

Con los porcentajes de mejora que se observan en la tabla No. 16 se obtuvo una media
de 45.15 y una mediana de 39.13, los porcentajes alcanzados al finalizar la intervencién
reflejan que el 82.61% acepta que se quiere y se considera una persona importante, sin
embargo el 100% acepta ser responsable de su salud.

Tabla No. 16. Conocimientos sobre autoestima

Variable Valor Pre Post % de p Mec.
mejora
N % N % Nemar

La persona se quiere Adecuado 10 43.48 19 82.61 39.13 7.56 1.79
Inadecuado 13 56.52 4 17.39

La persona se Adecuado 10 43.48 19 82.61 39.13 7.56 1.79

considera importante

Inadecuado 13 56.52 4 17.39

Saberse responsable Adecuado 8 34.78 23 100.00 65.22 22.26 6.13

de su salud

Inadecuado 15 65.22 0 0.00
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Al inicio del estudio existia una autoestima baja, predominantemente, ya que la respuesta
a los items en su mayoria fue inadecuada, mientras que después de la intervenciéon se
puede observar que existe una mejora en el nivel de autoestima que presenta cada
participante, aun asi existio una minoria con un nivel bajo de autoestima. Sin embargo, el
cambio mas notable se puede observar en la responsabilidad que cada individuo toma
referente a su salud, al inicio del estudio tan solo el 34.78% sabia ser responsable de su
salud, y al finalizar el estudio se observé que el 100% se sabe responsable de su salud, lo
gue demuestra que la intervencion tuvo un buen impacto en los individuos, dejando como
resultado que las personas que presentaron un nivel bajo de autoestima ahora presentan
un nivel medio, mientras que las que presentaron un nivel medio ahora van en buen
camino de presentar un nivel alto de autoestima, lo que repercutird positivamente en su
salud.

Los resultados de la prueba de McNemar permiten rechazar la H, en 1 de 3 variables ya
gue el valor fue mayor a 3.84 lo que traduce que solo en ellas es posible asumir que los
cambios antes y después de la intervencién no se debieron al azar, sino a la adquisicion
de conocimientos obtenidos en el taller. En este apartado las 3 variables obtuvieron
significancia estadistica al alcanzar un valor de p entre 7.56 a 22.26.

Tabla No. 17 Resultados de la encuesta de opinién aplicada al personal médico y
para médico que labora en el Centro de Salud de lalocalidad de Zapotlan Hgo. 2012.

Apartado Encuesta de opinidn al personal de salud PRE POS
FO FR FO FR

1 ¢ Por qué hay hipertensos en la localidad de Zapotlan Hgo.?
1 Alimentacion no balanceada 7 100% 7 100%
2 Falta de apego farmacolégico 5 71.4% 2  285%
3 Falta de actividad fisica 6 85.7% 7 100%
4  Alta ingesta de sodio 7 100% 7 100%
5 Inadecuados estilos de vida 3 42.8% 7 100%
6 Factor hereditario 2 28.5% 5 71.4%

2 ¢, Qué se debe hacer para su prevencion?
1 Dieta de 1000 a 1200 calorias 1 14.2% 0 0%
2 Dieta baja en sodio 7 100% 7 100%
3 Dieta baja en grasas 7 100% 7 100%
4 Dieta baja en carbohidratos 4 57.1% 0 0%
5 Alto consumo de agua natural 1 14.2% 4 57.10%
6 Actividad fisica 3 42.8% 7 100%
7 Dar orientacion de su alimentacion 1 14.2% 7 100%
8 Evitar tabaquismo 1 14.2% 5 71.40%
9 Comer adecuadamente 3 42.8% 4 57.1%

10 Orientar y capacitar a la poblacién 3 42.8% 7 100%

3 ¢, Qué hace falta para dar una buena atencién?
1 Destinar un dia especifico para el control 3 42.8% 3  428%
2 Convencernos gque se puede controlar 1 14.2% 4 57.1%
3 Manejar los mismos términos 1 14.2% 0 0.0%
4 Tener medicamentos 7 100.0% 5 714%
5 Contar con nutri6logo 4 57.1% 4  57.1%
6 No respondi6 1 14.2% 0 0.0%

4 ¢ Por qué abandonan su tratamiento?
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1 Falta de interés 4 57.1% 2 285%
2 Falta de informacién sobre complicaciones 3 42.8% 5 71.4%
3 No saben la importancia del tratamiento 5 71.4% 7 100.0%
farmacoldgico
4 Falta de tiempo 1 14.2% 0 0%
5 Falta de medicamento 7 100% 7 100%
6 Falta de dinero 1 14.2% 2  285%
5 ¢,Cémo funciona el grupo GAM?
1 Hacen ejercicio 1 14.2% 0 0%
2 Hacen ejercicio, les dan platicas 4 57.1% 2  285%
3 Hacen gjercicio, les dan platicas y tienen 2 28.5% 5 71.4%
sesiones de conversacion para que ellos mismos
se apoyen en el seguimiento de su enfermedad
6 ¢ Es eficaz el tratamiento no farmacolégico?
1 Si 3 42.8% 6 85.7%
2 No 2 28.5% 0 0.0%
3 En ocasiones 2 28.5% 1 142%

Se realizé una encuesta de opinién entre el personal de salud que labora en el Centro de
Salud de Zapotlan Hgo., su aplicaciéon fue en dos momentos uno antes y otro después de
la intervencion educativa realizada, el reporte de la informacion se observa en la tabla
anterior y puede decirse que el personal de salud coincide al opinar que la poblacién
enferma de HTA a consecuencia de una alimentacion no balanceada, alta ingesta de
sodio e inadecuados estilos de vida en el 100%, que para su prevencion lo que se debe
hacer es una dieta baja en sodio y grasas, actividad fisica, dar orientacién sobre su
alimentacién y orientar y capacitar a la poblacién en el 100%, que para dar una buena
atencién hace falta tener medicamentos en el 71.4%, convencerse de que es una
enfermedad que se puede curar y contar con un nutriélogo en el 57.1%, asi como destinar
un dia para su atencién en el 42.8%, que los hipertensos abandonan su tratamiento
porque no saben la importancia del tratamiento farmacoldgico y por falta de medicamento
en el 100%, asi como por falta de informacién sobre las complicaciones en el 71.4%, que
en el GAM hacen ejercicio, les dan platicas y tienen sesiones de conversacion para que
ellos mismos se apoyen en el seguimiento de su enfermedad en el 71.4% y para finalizar
que si funciona el tratamiento no farmacolégico en el 85.7%.

Se observa que existe la necesidad de capacitar al personal de salud con mayor
frecuencia y destacar el enfoque preventivo, incrementar la calidad de comunicacion e
informacion hacia la poblacién sobre el padecimiento que motiva la consulta y sobre todo
HTA que es la temética que nos ocupa, fortalecer la prestacion del servicio que se otorga
en el primer nivel, dado que ellos deben dar la orientacion alimentaria y la orientacion
sobre la practica de actividad fisica y enfatizar durante la capacitacion el tema del
tratamiento no farmacologico de la HTA.

Tabla No. 18. Resultados de la evaluacion de las sesiones del taller

items Respuestas No. %
Votos

¢Lainformacion otorgada en las Si 23 100
sesiones del taller sirvié para
cambiar en algo su forma de

pensar, o de actuar respecto ala Para mejorar nuestra salud y la de la familia 20 86.96

salud? Si o noy porqué

Debemos cuidar la alimentacién de la familia 3 13.04
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¢Qué es lo que mas les gusto de Hacer equipos y todos opinabamos y pasabamos a explicar 15 65.22
e el Muy interesante la explicacion con imagenes bonitas y a color 5 21.74
La pelicula del circo de las mariposas porque hace pensar 3 13.04
¢Qué aprendi6 con las sesiones El origen de la enfermedad y como se afectan nuestros 6 26.09
que no supiera antes? 6rganos
Que se tiene que comer de todos los alimentos en las 3 8 34.78
comidas
Que tenemos que conocer nuestra presion arterial aunque 9 39.13
estemos sanos porque se sube en silencio
¢Ha podido poner en préactica lo Si pero da trabajo , es de tiempo 23 100.00
IS G EN D U Tomar mas agua y comer menos grasa 11 47.83
0 noyporqué guay 9 :
Comer menos sal y mas verduras 12 52.17
¢Como cree que estas sesiones Las concientiza de poder cambiar 10 43.48
ayudarian a otras personas a -
modificar su estilo de vida y con Hacen que uno aprenda a cuidarse 7 30.43
ello a prevenir la hipertension Hace reflexionar sobre la vida y la muerte 6 26.09
arterial?
¢Algo que quiera agregar? Que el curso se de a mas gente 9 39.13
Que nos ensefien mas técnicas de relajacion y respiracion 5 21.74
Que las enfermeras nos den asi las pléaticas 9 39.13

Al evaluar las sesiones impartidas en el taller mediante la técnica de asamblea, se
recabaron 3 respuestas por cada preguntay los resultados con la frecuencia observada y
relativa se localizan en el cuadro anterior, los participantes manifestaron en el 100%, que
el taller si sirvi6 para cambiar en algo su forma de pensar o de actuar para mejorar su
salud y la de la familia en el 86.96%, lo que mas les gusto6 fue hacer equipos y que todos
opinaron y pasaron a explicar en el 65.22%, coinciden que aprendieron en el taller porque
antes no sabian que tienen que conocer su presion arterial aunque esten sanos porque se
sube despacio y de forma silenciosa en el 39.13 y que deben comer de todos los grupos
de alimentos en las 3 comidas del dia en el 34.78%, también expresaron que si han
podido poner en practica lo que se les dijo en las sesiones, pero les da trabajo porque es
de tiempo, sin embargo ya empezaron a comer menos sal y mas verduras 52.17% y
tomar mas agua y comer menos grasa 47.83%, el 100% de los participantes creen que
estas sesiones ayudarian a otras personas a modificar su estilo de vida porque las
concientiza para poder cambiar expresaron en el 43.48%, opinaron que hacen que
aprendan a cuidarse 30.43% y hacen reflexionar sobre la vida y la muerte en el 26-09%
de los participantes, al final solicitaron que el taller se de a mas gente y que las
enfermeras les den las platicas como en las sesiones del taller, con mas ejemplos y
participacion de la gente que asiste.

Tabla No. 19. Resultado de la campana de difusion al taller “Come bien y camina
corazén”

Entrevista a informantes clave FO FR

1 ¢Aquien lalocalidad como informan a la poblacion sobre algiin tema de salud
por ejemplo hipertension arterial?

Lo anuncia el carro de la presidencia 6 40%
Avisan las enfermeras 5 33%
Ponen letreros en el centro de salud 4 27%
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2 ¢Sabe que se realizaron actividades contra la hipertension arterial?

Si 10 67%
No 5 33%
3 ¢Como se enteré?

Por un familiar que fue a las platicas 1 10%
Porque lo anuncio el carro de la presidencia 3 30%
Porque vi el anuncio en la presidencia y en el centro de salud 2 20%
Porque me visitaron las enfermeras del centro de salud 4 40%
4 ¢Qué mensajes recuerda?

Comer frutas y verduras 4 40%
Caminar y hacer ejercicio 5 50%
Caminar con la familia es divertido 1 10%

La informacién contenida en la tabla anterior representa la evaluacion de la difusién para
dar a conocer informacion sobre la campafa “Come bien y camina corazon” otorgada con
mas detalle en las sesiones del taller.

Los resultados nos dejan ver que el 40% confirma al perifoneo como un medio informativo
reconocido para darle avisos a la poblacion, el 67% se enter6 que se estaban realizando
actividades contra la HTA y de ellos el 40% mediante la visita de las enfermeras del
centro de salud, del total de entrevistados el 50% recuerda los mensajes sobre caminar y
hacer ejercicio y el 40% el de comer frutas y verduras.

En relacién a la capacitacion al personal de salud, el ponente informé que los resultados
obtenidos en la pre evaluacion, permitieron identificar las debilidades del conocimiento en
lo referente a: situacion epidemiologica, definicibn de la enfermedad, etiologia,
actualizacion de los métodos diagndsticos y tipos de tratamiento y la calificacion obtenida
estuvo en el rango del 40 al 60 %. El gran interés mostrado por el equipo de salud y la
participacién activa permitié centrar la atencién del grupo; impacto positivo que se reflejo
al evaluar el conocimiento adquirido en la post evaluacién, donde se aprecié un
incremento significativo del 20 al 80 %, comparativo a los obtenidos en la evaluacion
inicial. Cabe mencionar que en lo referente a factores de riesgo, no presentaron cambios
ya que desde la pre evaluacion alcanzaron el porcentaje 6ptimo del 100 %.

IX. PROPUESTA DE MODELO DE EVALUACION

Evaluar el nivel de conocimientos de los participantes permite demostrar la posibilidad
para llevar a cabo la modificacion de estilos de vida como una estrategia para la
prevencion y/o control de la HTA. Se empled el cuestionario de conocimientos (anexos
No. 6, 7 y 8) y tomandolo como base, se desarroll6 la escala de evaluacion que se
muestra en el cuadro No. 15, esta escala considera un punto por respuesta adecuada y
cero puntos cuando es incorrecta, el valor minimo total de aprobacion fue del 63.6%, que
corresponde a la escala de calificacion que emplea el sistema educativo actual.
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Cuadro No. 15. Escala de evaluacion

Preguntas  Correcta Incorrecta Adecuado Inadecuado

Conocimiento lals 1 punto 0 puntos > 9 puntos < 9 puntos
sobre

hipertension

Factores de 1l6a21 1 punto 0 puntos > 4 puntos < 4 puntos
riesgo

asociados a

hipertension

Habitos 22 a 27 1 punto 0 puntos > 4 puntos < 4 puntos
alimenticios

Actividad 28a 30 1 punto 0 puntos > 2 puntos < 2 puntos
fisica

Autoestima 31a33 1 punto 0 puntos > 2 puntos < 2 puntos
Total 33 33 >21 puntos < 21 puntos

preguntas puntos

Con la aplicacién de la escala de evaluacion se conocieron los resultados grupales, en la
pre evaluacion la calificacion obtenida fue de 10 puntos que traduce el 33.3% y en la post
evaluacién se obtuvieron 29 puntos que traduce el 87.8%, lo cual muestra una diferencia
en el porcentaje de mejora del 54.5%.

Sin embargo, aunque las referencias en estudios internacionales demuestran la eficacia
del resultado que arrojan las intervenciones educativas implementadas con diferentes
estrategias, es una realidad que éstas permiten la incorporacién de nuevos conceptos y/o
contenidos incluso formas de transmitir el conocimiento entre el grupo de personas que
integran un grupo de estudio, obteniendo de esta manera diferencias estadisticamente
significativas, con respecto a las respuestas obtenidas sobre el conocimiento, antes y
después de las intervenciones. Sin embargo, los resultados no pueden atribuirse
solamente al efecto de las intervenciones educativas, ya que no hay que desconocer la
influencia de otros factores sociales, tales como la publicidad y los medios masivos de
comunicacion, asi como el trabajo preventivo realizado con anterioridad por el personal
del Centro de Salud de Zapotlan Hgo., que en conjunto actlan como una importante
fuente de informacién al respecto.

Tabla No.20. Propuesta del modelo de evaluacion

META INDICADOR OPERACION ESTANDAR% RESULTADO%

Proceso 2 % Instrumentos de medicidn elaborados 2x100/2 100 100

5 % Disefio de sesiones 5x100/5 100 100

1 % Disefio de campania de difusion 1x100/1 100 100

1 % Analisis estadistico 1x100/1 100 100

Impacto % Mejora de conocimientos generales 33.3-87.8 30-69.7 54.5

adecuados

Resultado 30 % Participantes capacitados prevenir y/o 30x100/23 100 76.6

producto controlar la hipertensién arterial con la

modificacidn de estilos de vida
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En la tabla anterior se observan los resultados obtenidos al evaluar las metas
representativas de cada proceso, el cumplimiento fue 6ptimo en el proceso, al respecto
del porcentaje de mejora el valor de operacion muestra el rango de calificacion obtenida
entre la preevaluacion, la postevaluacion y el estandar (valores minimos y maximos que el
grupo podia obtener como diferencia entre las evaluaciones previas); la disminucion del
logro referido a los participantes capacitados fue debido a que solo permanecieron 23
asistentes constantes y solo con ellos se evalud, lo cual afectd el resultado final
alcanzando solo el 76.6% del 100% programado.

X. CONCLUSIONES

El panorama epidemiolégico deja claro que ante el predominio de las enfermedades
cronico-degenerativas como causa de muerte, se requiere dar mayor atenciéon a las
acciones preventivas, de lo contrario la tendencia seguird en aumento asi como las
enfermedades que se relacionan con HTA y el consecuente incremento del costo
economico y afios de vida perdidos en la poblacion de Zapotlan Hgo.

Los participantes en la muestra de estudio confirmaron que en similitud a los resultados
del DIS? realizado en el Mpio. De Zapotlan 2009, la poblacién se desarrolla en medio de
un ambiente cargado de factores de riesgo para padecer HTA y por lo tanto su estilo de
vida condiciona a que el nimero de hipertensos incremente.

La planeacion de cada uno de los temas bajo el enfoque del aprendizaje significativo y la
teoria del aprendizaje constructivista, dio lugar a incorporar diversas formas de hacer
participar a los asistentes y emplear diversos materiales que captaron su atencion al
actuar como reforzadores de la informacion.

Existe una fuerte relacién con HTA en los antecedentes familiares que alcanza el 78.2% y
a esto se suman los cényuges hipertensos que potencian el riesgo de tener hijos con la
enfermedad y asi progresivamente en la descendencia familiar.

Se elevo el nivel de conocimientos sobre la HTA posterior a la intervencion educativa
avalado por el incremento del 54.5% de respuestas correctas ante el cuestionario
aplicado. Lo que signific6 que la Ho se rechaz6 en 18 de 33 items y se obtuvo
significancia estadistica con valor de p mayor a 3.84 en 23 de 33 items 0 sea 69.7%.

La informacién preventiva para evitar enfermar de HTA fue la més recordada en la post
evaluacién y obtuvo el mayor porcentaje de mejora.

Se confirmd que a mayor nivel de autoestima mayor responsabilidad sobre el autocuidado
de la salud, que a menor grado de escolaridad mayor riesgo de presentar HTA y que en la
muestra de estudio existia desconocimiento del tratamiento no farmacoldgico.

El personal de salud requiere ser capacitado en técnicas para desarrollar la Educacion
para la Salud, asi como fortalecer la consejeria respecto al enfoque preventivo.
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En la campafa de difusion el medio informativo mas recordado fue el perifoneo, el medio
mas efectivo para convocar la asistencia de la poblacién fue la visita domiciliaria de las
enfermeras y el mensaje mas recordado fue relacionado a caminar y hacer ejercicio.

No se puede responsabilizar solamente al paciente que no sigue las recomendaciones del
personal de salud, debemos informar, escuchar, acompafiar y ayudar a que los pacientes
conozcan, afronten y se responsabilicen del cuidado de su salud.

En base a los resultados obtenidos se concluye que esta intervencion tuvo impacto
significativo en los conocimientos que tenian los participantes y ahora estdn en
condiciones de modificar su estilo de vida en torno a la prevencion y/o control de la HTA.

XI. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

Se deben promover intervenciones educativas dinamicas en las que los participantes
abandonen la posicién de observadores y se conviertan en actores responsables de su
propia salud, “no se trata solo de informar a los individuos, sino de como convencerlos,
interesarlos” como lo mencionoé Alejandro Luis Fadragas en La Habana 2004 e incorporar
actividades didacticas y técnicas de relajaciéon para el desarrollo de las sesiones que
otorgan a la poblacién asi como fortalecer la consejeria que se proporciona al hipertenso.

Se requiere que el personal de salud esté capacitado para desarrollar acciones de
Educacion para la Salud, ya que en los perfiles de la rama médica y paramédica no se les
adiestra sobre el proceso de ensefianza aprendizaje ni el uso de técnicas didacticas.

Es necesario incrementar la frecuencia de la capacitacion sobre HTA dirigida al personal
de salud y fortalecer el enfoque preventivo.

Formar consejeros familiares que apoyen al hipertenso a continuar su tratamiento y
fomenten la prevencién familiar de HTA mediante la practica de estilos de vida saludables.

Hacer una valoracion de riesgo personalizada este o no enferma de HTA, para calcular
las cifras de presion que deberian considerarse “seguras” para la persona. De esta
manera, para cada paciente existiria una cifra umbral para diagnosticar “hipertensién, se
le darian a conocer sus factores de riesgo especificos y la consejeria seria especifica
hacia lo que debe fortalecer, realizar o dejar de hacer.

Adaptar e implementar la campafa “Come bien y camina corazén” en el Centro de Salud
de Zapotlan Hgo., como parte de las actividades preventivas de enfermedades cronicas
no transmisibles no solo de HTA.

Fortalecer el GAM con acciones que corresponden a la ayuda mutua e intercambio de
experiencias y propiciar que sus integrantes formen y dirijan grupos de ejercicio y fomento
a los estilos de vida saludables para sanos.

Es necesario un estudio posterior en un tiempo de 3 a 6 meses para evaluar si estos
logros en los conocimientos son perdurables en el tiempo.
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XIII. ANEXOS

Anexo 1: Carta descriptiva: taller 1

i
(Tawre

.ir."s'} P @

¥ CAMINA CORAZON

CAMPANA EDUCATIVA “COME BIEN Y CAMINA CORAZON"

CARTADESCRIPTIVA

nstituto Macional
die Saludl Pulica

52

[T=llzr 1: ;Qrue s=bepos de |2 hiperiension arerizlTy, pQueé debemos
sater?

Nombre del curso oevento:

pravenir o controler ke hiperinsidn arerial

Dirigide & Persones sanes o Mpertenszs que quisren recibis kB capeciecidn pere mgorr s =stilo de vidz ¥

[Objetivo del curso: Conocsr |os danios que oczsiona |2 Mpertension
jarterizl en &l arganisma

Coordinadora del evento: Mzribel Vie Reves alumns & b meeari
d= Szlud Piblica en servicio

Duracion en meses: 0 Dias: 1

Horas 1 horzs

Sede: Bitlioleca d2 1z localided & Tzpaotlen Hidalzo

Fechadel curso: 18 de ensroda] 2012

Tema v Contemido ‘Dbjetivo

Técmica Didactica

Awmxliares Didacticos

Dyegantar @ intagrar sl gropo

Prazantcion de loz
inegmnes d2l gropo

Drinamica de presen@cion. S2 forman 2 aquipes ¥ conversan
sobre aps motivos de parti 1, 52 NOMbe v modarador,
2n 15 min cada aquipo ha nlizdo dal nombrs da oz

intagrantss ¥ porque motive estdn prasenes, postarioments
poderador  presenta acada equipo diciendo los

motivos de estar en =l grupo

1hoja d= papsl bond
1lapicero

Lograr que loe asisentes
comprendsn =1 denificado de

e o la enfermedad ¥ como dafia bos
;Que. ez 1a hipertansidn ., |diferentas drzanos dal cosrpo
n | arterizl ¥ como nosafeca” =
‘humano

Exnpositiva. Se ini exposicion oral de fs presentacidn,
definiciones, fi omo funcions el corazin, cansss

: E nco que s afectan,

=z mis Fecuenes de L2 hipertersicn, ¥
postariorments &l tama 52 forilecs con la proyecciin de dos
vidzos para llevar 2 1a reflexion grupsl sobee 21 ti=mpo que
52 requisr= para dafiar nuestro cuerpo hasts lograranfermardo

da hipertensicn

Equipo dz proyeccion
Prasantacion ppt

Vidao salud cardiovascular
Vidap sterosclerosis

40min

Identificar ol coado clnico de
la Hiperensidn zntz los

. : cientes ¥ a familisr
Cémonos damos centa & | P "
somos hipsrtensos?

Juego da roles. B inkegran en aquipos ¥ cada vno hars vns
lamina con 12 imagen el cerpo humane, =2 ke
PIOPOICioNasEn tajems con signos ¥ sintomas Falsos ¥
verdadaros de s HTA ¥ dos drgancs qua més e afsctsn, &n
2quipos colocaman drg = ¥ sintoma s donds
comresponds ¥ después cada 2quipo lo presantard 5l grupo
guiznes calificarzn lo expuesto.

Hojaz de papel bond
Plumones bazs de ague
Maskin-tape
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Anexo 2: Carta descriptiva: taller 2

P
Cewnie :_?.;cn@

¥ CAMINA CORAZON

Nombre del curso oevento:
[TALLER 2 Autosstima, jQuiénes o mejoramigoe?

individual ¥ que

Relpmuabh; del evento: Mzribe] Vitz Reves zlumnz de |z masstrz an B
zervic

|Objetive del curse: Feconocer que 2l cuidadio da 12 salud 22 un compromizo

CAMPANAEDUCATIVA “COME BIEN ¥ CAMINA CORAZON"

CARTA DESCRIPTIVA

Dirigido a: Personzs
vids yprevenk ocontrolar b hipertensidnantariz]

2z © hiperienzs:s que quisran recibir 12 cape

Duracion en meses: 0 Dias: 1 Horax Jhrs

nstitute Macional
de Salud Piblica

o0 para mejorar su estilo de

Szlwd Piblicz e[ Sede: Bitlioera de 12 localicded de Zapottin Hidalm

Fechadel cursa: 17 de ensrogs] 2012

Hora Tema y Contenido
Concepto de sutosstima,
10min | asertividad, estado d2

2l adacusdo

Técnica Didactica
da usea: cm'u‘.a S =ol|:na 1z paﬂ i

Awndliares Didacticos

= Plizgos da papal bond ¥
plumones da colores

O significa =l &l maberzs hipartenzo.
30min |cambio da estar sano @
astar enfermo?

almien guisre dar estimonio dal cambio dal estado de zalud, de zmno
2 enfarmo, = escuchan ks intarn

desamollo dal taller
Provocar an los participanes tn e
20 min clima de ampat: 1?:; lgsa lleve 2 Videcproy
o reflexionar sobre su actitud ank ol
cuidado d2 susaled.
Identficer con los participanes,
X los momentos en los que = mostd Plenaria sobre expariencias, ® solicie a los participantes pomer
30min JComo enfrenemesla | r2s iz sme la problemiticas atencidn en 2l video que proyectars ¥ 2l con 2 realiza wna
- T | wida? prezentads ¥ conocer gjemplos de cherls pam conocer su opinidn sobre como enfrentan los problemas en
similitd con o1 widao anterior, en =u vida ¥ sobra &l sjemplo que 52 musstra an ol vidao
sus vidas
Conocer |3 parcepoion del pacienta  Aprendizaje experizncizl ¥ plensria, =2 pragunta 2 los pasticipantes =i

ciones srupales, posteriorments | Bliszos de papsl bond ¥

los participantes s=flexionzn sobre 21 refrin “hadie sabe lo gus riens | plumonss da coloras

frasta gue Iy ve perdids” v lazreflaxiones s plazman en papel pars =r
laiias 20 voz alts 2l srupo.

30 min r2zponssblas

Tograr que samos = hipartensos
MmO = mEjor amd

. Charls 2n paquefios gropos v planeris, 52 dividicd 2 los pam:lparta'
dal en p—'-ql.a'mpaﬁ darrespuests 3 1as praguntss ¥ conocer su opinidn,

Plizgos da papsl bond v

uaiamar.b g2 un
hipertenso en la familia?

perensos

cuidade oe =5 mlud v esmblezcen tendrdn 10 minvos v 5 para escribic =n 2l papel s
jonez d2 apoyo requieren finalcada equipo ﬂpw.{.‘.dé 20 5 minwtos $us C

cluzionsz, al
ones

pluomonss de colores

Anexo 3: Carta descriptiva: taller 3

Comme ‘?.,cn@

¥ CAMINA CORAZON

Nombre delcurso oevento:
[TALIER

Tafter 3: Come tien, ;Qué ¥ cgn
Laimporenci de saber ;como.

omo?
im0 debe ser mi slimentacion? ™

CAMPANAEDUCATIVA “COME BIEN Y CAMINA CORAZONY

CARTADESCRIPTIVA

Dirigido a: Persones 52025 0 Niperen=s que quisran rachir 13 capeciecion para majorsr su extilo de
+ide yprevenir ocontrolar ts hipertensidnarterisl

Bjetivo del taller: Logrer demmoller campetercias sdbr & almenkoian =hdet=

comrects on san0s & hipertenscs.

Duracion en meses: O Dias: 1 Horas I horzs

Reqmuabk; del evento: Maribel Vie Reves zhimne d2 12 meesiiz & Sziud Publicz en|

Sede: Bitliokecz dz 1z localided de Zapotn Hidzlm

Fecha del curso: 18 g2 zhail del 2011

Hora Temay Contenido ‘Objetive

Técnica Didactica Awxliares Didac ticos

gupes & lm=s v s | posteriomenta,
opiones  par2 integrar ma
n shudble

30min |E platods] bisncomer sxplics

los

Der conocar
bafaﬁcmsdala,mma_n; Expodlia y albr,

colors, s les axplh

] L aspnn = @ conasEn

ali:na:to _del Hsla‘.a o

: H:,=,dep=p: b:rd

= L'insJ:dEl pl;b(‘ﬁlber
; comer

Rompeczbaras con ErjsEs
informativas sobra

color n rpelir parz 10

=cu|posab|5o:a logue ks e

) ) ¥ teme | 0P, =l 2 micronutrisntes,
| Fmcions delos il 0 1 nombrs dal
30min nuirientas v timentos _C‘CH por micromrients &:Iglzl‘ WE‘ P53 3 Sxpoder ol noentee dal micronutrients =n que micronutrisn
i jentes = =+ 21k o I m i
micromtiznes simentos g2 o8 yuck yen g P ufjn ciénds lzs o 3 s e

0 confindir = los per

3 en e slimeniosss
encuentran

Sensibilizar 2 loe zdatant=

alimentacion Emitizr

Poner en pactica los
conocimientos  adquiridos

Lmin |Inegacindemenis | SRR SO

o mnden 5 mmn,;n— xponar ¥ fos ofros aquipos daters
sugmrencs ger tener ofrs opcicast

.Huek&& iz,

pas
 comentr ¥ fcer colorss Mkt
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Anexo 4: Carta descriptiva: taller 4

VOAMINA CORMZON

lon zanos e hipertenson

AMPANA EDUCATIVA “COME BIENY CAMINA CORAZON"

Nombre del curso oevento
TALIER 4 “'Caminz corzmn, 1z inpartanciz de raalime

[Objetiv del taller Lograr demrrofier compsten

chivided fzic
audzhiles sgbr:

CARTA DESCRIPTIVA

Dirigido a: Persones 5=
1 berefirics™ | vids yprevenis ocontrolar e Hpertensidnarteris!

vidad fisica
" = Duracion en meses: 0 Dias: 1

=2 o hiperienss que quisen recbk 12 copecitecion pere majorer m aatilo de

Horax 1 horzs

Instituto Macior
de Salug Pubicay

=ervicio

[Fesponsabies del evento Mlaritel Vi Feves SarE 02 |2 a=sliz =0 5208 PIOICE 20| Sede: Binlioke: d2 1= ooslied de Zzpottin Hidzls

Fecha: 10 de enero de 2012

Hora | Tema y Conterido Objetivo Auiliares Didacticos
Dar 2 conocer una sesién de
Dansa d2 b saind actividad fisica ficil d2 malizar s
DROESA (programa [en cass haza, }'an’hm, ‘brazos, manos, tromro, cadera, pisrnas, tnhllla\. isz an .
0min | g o ip:pia: 20 minuos ¥ 10 minutes de caminam alpca;a de s meaa,pca 1 Grabadom y misica
cuidado de 1a salud) bibliotzca, al final 3 gjercicios de respiracidn ¥ 52 pide 2 mdos darss tn
fuerte aplaven.
Porquéesbtuene  |Logar que los  ssiseniss | Expositiva, mediant= diversas diaposiiivas s= muesran los benefiios de
0min |® lizar actividad comprandan los banefic realizar activided fisica . en &l corazdn n’\.acl._to;
H i ¥ am:\.la onas, 12 di i irel estrds ¥
jericio X
Conocer s los participantes ‘\Iacwre Uwvia de ideas dirizida, s= hace vn listado 5& lo= MOomentos en L
omi cominan o malizan slguns ora |Ios que los paricipaniss carliss camissa ¥ s dusiéa, con llo 38 Flojaz de papel bond
20 min : Plumenesde colorzs
Maskin-taps
vita 2 dos de los paricipanis para que WVide oproyec tor
45min idades qua realizan an ol dis, ol zropo dabe adivinar 1a |Lap
il pariicipanis actividad que estin reprssniande ¥ sifica como actividad fisica,
deportal . 32 solici la conclusion grupal mediane la expresidn
Treseniar y promover unplan T come malizar 0= maner progmesive, on
o A caminar con visor mrata acords a sz programa :2 caminata mediane 21 establecimisnto de metsz por tismpo, . .
15 min TROESL) =" | necesidadas que ellos mismos | distancis v frecuencis. Sz les dice 2 los perticipanes qua fijen metas cortas | *Dlan da caminats”,
) instakn que pusdan cumplic para que avancen ¥ los incramentos los hagan
semmana o cada 2 de acverdo 3 la sepuess de 5 cuarpo.

Anexo 5: Carta descriptiva: taller 5

o
Lepig B}
¥ EAMINA CLIAAON

|:c6me v pargus soy hiperienso?

CAMPANA EDUCATIVA “COME BIEN Y CAMINA CORAZON"

Nombre delcurso oevento:

|otistive et tatier 5: Obtener =l comsenso del grupo ol identificer que o sstilo d= vide
srmine nuesm st ¥ refieicnar scbes 2z

posibilidedes de modifizrla

CARTADESCRIPTIVA

Dirigido a: Persons seres o hiperisnass que quizren reciby 2o

vids yprevent ocontrolar 1z higertemsionarteris]

Duracion en meses: 0 Dias: 1

Irtituste: Macions
de Salid Pl

citn pars msjorer su sstllo &

Horax 1harzs

[Responsabies del events: Maribel Vil Fyes shimie o 1z masetis o S31ed BIETES o0 Seqe Bifliokes 02 12 bealided o Zipotin Hitdls

ervicio
Fecha del curso: 20 dz enao d=l 2011
Hora Tema ¥ Contenido Orbj etive Técnica Didactica
Comocer que entisnden los particiganes | . L .
Wi Conczpios el de vide por eatilo de vids, metembee, =lud ¥ ;f::’:_ ";;f“::a: b;rpdn ipenies &n s
cosunbre, anfarmaded quipoda Lasrespuestas que concliyeron
Unificar &l signifi=do d= los conceptos | Expositiva, conzpovo de une o ion s forilecerin los concapins
Y min parz £l uendazmrollo del Bl antesmencionados ¥ 2 pertir de 12s reflaviones hechas deforma grugel en  Premntecicn ppt
12 teréz antarior, 52 wnificeran 1os concapio:
Pezlizar zneliziz de @ estilo d2 vike v [ Aprendizzje srperiencizl 3= sof
fepercusiones ane 12 wama de decisionss | qua pltiquen = experiencia
P Factorss que inciden en fos
B estilosda vidz 1
que cre=n que enfermaron, = debs busar b reflenion del camo perticipe
=l sﬁb{‘;\ b;rabx 05
Rlzcion =ntrz 2l sxtilo de vide iz @ gupe que odos petticipen 0 esta
12 szlud-enfermeded xperisncia, parquese fate de comocer il = la forma de v de cade
o en difirenies mamenios dal diz, L2 VR QU U integrEne del =upo
;Erti:ipe sperzrd @ que zlgm ampﬂa 1z aygiera como
activided expuestz ¥ zd
PP o
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Anexo 6: Cuestionario de conocimientos. Hoja 1

CAMPAT A EDUCATIVA “CORME BIEN ¥ CAMIMA © ORAZOM™, FPARA LA PREVENCISHN
Folio:
Mombre: Edad:
Sex Escolaridad O cupacidn:

Instrscd ones Despoeés de leer le pregunts, drouls = ndmers deto respoes s, Solo debes elegir una respuesta.

1. Conocimientos sobre hipertensidn arterial

1 éSabe gue e= Ia hipertension?
2 éTiene antecedentes familiarescon
hipertensidn arterial?

3 iLa hipertensidn arterial es?

4 iLe han explicado gue e=la hipertensign?

5 iTue drgano afecta |a hipertension arterial

=9 :Conoce las cifras de su presidn arterial?

7 éEs usted hipertenso?

=3 éPor gué sabe que tiene |a presidn arterial
alta?

9 éHace cudnto tiempo le disg nosticaron

hipertensign arterial?®
13 éCada cuando se recomienda tomar la
presian arterial?

11 iEs necesario que algun familiar le
ascompafie al hipertenso en el seguimiento
de =u enfermedad?

12 i0ue enfermedad padece?

1= iUsted por qué cree que la gente enferma
de Hipertension?

14 iDonde lleva el control de su hipertension
arterial?

15 éPertenece al Grupo de Ayuda Mutua?

1. =i 2. Mo 3. Mo ==

1. =i 2. Mo 3. Mo ==

1. Una 2. Lm pinosC es 3. Las2 4. Mo

enfermed ad P i e antenones ==

para toda la EnvE] eCimisn to

wida

1 =i 2. Mo

1. Corszon 2. Cerebro 3. Rifion 4 Los
tres

1. Si 2. No 2. No ==

1. Si 2. No 3. No =

a. Porgue =se lo dijo el doctor

b. Porgue le duele la cabeza

c. Por el zumbido de cidos

d. Por el dolor abdominal

e Porgue wve borroso o ve lucecitas

f. Dolor en las caderas

1 Dela 2. De&ald 3. Della 4. Masde

5 afios afos 20 afios 20 afios

1. Una 2. Dos veces 3. Treso 4 Una

wez al al mes maswveces wvez al afo

mes al mes

1. Si 2. No 3. No=e

1. 2. Problemas 3. 4.

Crisbetes de visidn Obesidad Ninguno

1. Estrés/ 2. Derivado 3. Por 4 Mo

Cormjes de otra descuido contesto

enfermedad
1. Centro 2. Otra 2. 4. Mo se
de Salud institucian Particular controla
de =alud
1 Ei 2. No
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Anexo 7: Cuestionario de conocimientos. Hoja 2

2. Factores de riesgo asociados hipertension

18 ilLaocbesidad es el factor causal mas importante 1. 5i . No . Mo se
de |a hipertension?

17  iEl tabaguismo es un factor de riesgo 1.5 . No . Mo se
cardiovascular asociado a la hipertension?

18 iladizbetes y el colesterol son factoresde 1.5 . No .Nose
riesgo asociados 2 la hipertension?

1%  ;Tienen mas predisposicion ala hipertension las 1. i .No .No ze
personas con antecedentesfamiliares?

20 ilareduccion de peso hasts valores optimos, 1.5 .No .Moze
sesun tallay peso logra disminuir la presion
arterizl?

21 {Lassituaciunadegrantensidn emaocional 1.5 .No .Nose
sumentan |la presion arterial?

3. Habitos alimenticios

22  iUnzdieta pobre en grasas yricg enfrutasy 1.5i 2 MNo . Mo se
verduras es fundamental para facdilitar la
reduccion de la presion arterial?

23 iEs sconszgjable reducir el conzumo de =317 1. 5i 2 Mo .Mose

24  iDebe 3gregarse =2l 3 losalimentos antes de 1.5i 2 MNo .Nose
probarlos?

25 ilas verduras y frutaszon necesarias en lz dieta 1. 5i 2 Mo .Mose
diaria?

28 iCondiets se previene la hipertension? 1. 5i 2 Mo .Mose

27  Menciona los alimentos gue recuerdes haber comido ayer, la cantidad de cada

uno v lafrecuencia en la ultima semana

Alimento Cantidad | Piezm

No. De diasa la semana

Fruta ¥y verdura

Carne roja v/o embutdos

Pollo y/o pescado

Queso, cre ma, yoguth ¥ foleche
entera

Tortilla de maiz /o arroz

Tortilla de harina, pizza y/o hot
dog
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Anexo 8: Cuestionario de conocimientos. Hoja 3

Barbama, empanizmdos ¥/ o
capeadaos

Tlacoyos, sopes ¥/o chalupas

Refresoms, jugo de lata o caja de
carton

Pan de dulce, galle ms pastel y/o
atole

Dmlces, choomlates y confites

Botanasfritas y saladas

Agua simple

Café, té,

Bebidas alcohdli@sinduye el
pulque ¥ agua miel

Cigarros de malguier tipo

4. Actividad fisica

28  iElincremento de la actividad fisica reportaalgin . 1.5 2 Mo 3. Nose
beneficio ala salud?

29  (El ejercicio previene |la hipertension? 1.5i 2 No 3. Nose
30  iPractica algun ejercicio o actividad fisica? 1.5 2 No

5. Autoestima

31  iUsted sequiere? 1.5i 2 No 3. Nose
32  iUsted se considera una persona importante? 1.5i 2 No 3. Nose
33  iUsted es responsable de su salud? 1.5i 2 No 3. Nose

Anexo 9: Formato de Guia de entrevista

Instituto Macional
de Salud Piblica

CAMPAﬁ:A EDUCATIVA “COME BIEN Y CAMINA CORA;C')N", PARA LA
PREVENCION Y CONTROLDE LAHTAEN LA POBLACION DE ZAPOTLAN
DE JUAREZ HIDALGO

GUIA PARA ENTREVISTA DE INFORMANTE S CLAVE

FECHA:
MOMBRE:
EDAD: ESCOLARIDAD:

1 ¢Aqui enlalocalidad como informan 2 la poblacidn sobre algln tema de salud
por ejemplo hipertensidn arterial?

|2 ;Sabe que se realizaron actividades contra 1a hipertensidn arterial?
3 ¢Cdmo se enterd?

|4 ;Qué mensajes recuerda?

5, Qué actividades se realizaron en |a biblioteca?
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Anexo 10. Constancias de participacién

Anexo 11. Lona

Anexo 12. Pendoén

52

“Come bienycaminacorazdn, para laprevendonyfo control de |z Hipertension Arterial ®

El Instituto Nacional de Salud Pdblica

Otorga la presente constancia

Por su entusiasta participaciony asistencia al taller educative
Realizado dell6 al 20 de enerode2012, en Zapotlén de Judrez Hgo.
Maribel Vite Reyes
’Ia maestria de Salud Plbli

Come bien

Y CAMINA

{Tu necesitas saber

acerca de la Hlpertensi(')n?

Ven,

aqui podemos ayudarte

. Me alimento sanamente Come [uen e
o o Y CAMINA CORAZON
1Soy responsable de mi salud! e

Anexo 13. Playera

Ven,
aqui podemos
ayudarte

N\ Me almento sanamente:

\ Tomo agwa simple:

\ Camino dario 30 minutos
iSoy responsable de mi salud!

Come /nen'

Y CAMINA CORAZON

&

Y CAMINA CORAZON

Por una vida saludable
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Anexo 14. Spots de perifoneo

Guionl

jActiate!

iSalte = caminar!

jMimentste sansments!

Convive con tu familia y diviertete con
nosotros

Iz Hipertensicn la puedes prevenir
jinformate!

Ademds te invitsmos & caminar con tu
familie, todos los dias, durante 30
minutos, til pones el horaric y l distanci
iParticipa y diviertete cuidando tu salud!

Bctivete y dele vide = tu corzzdn

Yo soymi mejor smiga!

Me slimento sanamente

Tomo 2 lts. De sgus simple

Camino 30 minutos disric

S0y responsable de mi salud!
Acude ol Centro de Selud de Zapotién

SPOTS DE PERIFONED

Guion2

{Sebizs que ol caminer 30 minutos por die se
i les muertes por

enfermedsdes del corazin?

iPues 25 es!, cominer es une buens terapiz

pars tods = gente, hipertensos, disheticos y

los que cuidsn su peso y su figurs

Caminar results una excelente opcisn mejorar

1w caided de vids!, hacer fuertes los huesas,

mover les arbiulsciones y disminuir &l iesg

se der hipertenso

iNunce es terde pers empezer | diversin y

s unidn famifiar!

iDiniértete caminando y cuida tu sslud

Toms & menos 2 ftros de agus simple ol diat

Activate vy dale vids = tu corszén

¥ soy mi mejor amigo!

Me simento sanamente

Tome 2 its. De sgue simple

Camino 30 minutos disrio

50y responsable de mi salud!

H Centro de Saiud de Zapotisn te invita

SPOTS DE PERIFONED

Guion3

Una ion  ssludshie

energe, y los nutrientes pers mantenerte
sane

iEs muy ficll, consume s diario frutes y
verdures; ceresles y  slimentos de origen
animal, toma 2 litros de agus simple al dia y
caming por bo menos 30 minutos disrios,

iverds como de inmedisto comienzas 8 sentir
el cambio!

Perz disminuir el riesge de hipertensidn
arteriel s poce gress ysel, en tus simentos
il ko pisnses mésl, inunca es tarde para
comenzar!

[Esto es fédl y divertido, cocines tus simentos
junte con tu familis.

Activate ydale vida atu corazon

i'fa soy mi mejor amigal

Me shmento ssnsmente

Tomo 2 ks, De zgus simple

Caminc 30 minutos disric

150y responsabie de mi selud!

B Centro de Selud de Zxpotién te invite

Guiond
Sabias que ls hipertension erterial es el
enemign sientioss porque cusndo inicis no
te das coenta?
iPues esi es!, i tu quieres participer £n uns
stacin pide inf J &

salud

{Es rets!, no perdes le oportunided, no
importa la edad, nunca es tarde pars
sprender 2 cuidar nuestra salud
idsistel, jven, capacitste y particips serd
sign novedoso para !
Diviertete y aprende & cuidarte &l mismo
tiempa

iTe esperamas del 16 &l 20 de enero, no
faltes, pide informes en &l centro de sslud!
Activate ydale vide = tu corazdn

%o soy mi mejor amigo!

Mezfimento ssnsmente

Tomo 2 ht=. De sgus simple

Camino 30 minutos disrio

%oy responssble de mi sslud!

B Centro de Salud de Zepotisn te invite

Anexo 15. Modelo didactico ¢,y tu, cobmo andas vestido?

A

.

Mg

Aunque el consentimiento informado no solicitd la
autorizacion de los participantes que se muestran
en esta fotografia, se les preguntd y aceptaron su
publicacion de forma verbal
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Anexo 16. Plantilla de presentaciones

Hipertension
Arterial

¢ Qué sabemosy qué debemos saber?

L]

OTRO DIA . HOY NO ME DA TIEMPO. TENGO MUCHO TRABAJO. TENGO UNA
EMERGEN MANANA EMPIEZO. SE ME HACE TARDE. DESPUES LO HAGO. VE TU YO
1O PUEDO AHORITA. ESTOY A DIETA . NO ME GUSTA HACER EJERCICIO. ESTOY
MUY CASADO. TENGO OTRAS COSAS QUE HACER . EN OTRO MOMENTO. ME
DUELE LA CABEZA. SALGO TARDE DE TRABAJAR. EL EJERCICIO ME DEBILITA.
TENGO GRIPA. NO TENGO DINERO. DESPUES DE TERMINAR LA LIMPIEZA . NO .

—

Come bier Come ,.me —
¥ CAMINA CORAZON 'Y CAMINA CORAZON
&
Hacia una Vejez Saludable:
Y
S N
por Medio de Cambios
Come /m@
Y CAMINA CORAZON
Anexo 17. Formato de consentimiento informado

FOLIO:_

Esimaco (3) cldsdano (3. e esi? malzIndo wnE campafE educavE sobre I3 pRekn anenal SRE § sus
Jo=teminantes o= sakud. dirgida 2 Bs pemonEs QUe Vien =0 ZSpOTEN Sg0 . gue S30en gue TENen I3 peson SferEl
[2n= y/0 que desean conocer esa erfermedad § pEVENFE ENOME UNE OUECKN O 1 SemMENE. S tEiE o= sskdr a1
[=leronDioo en 5 seskones. wna 0203 Of= e 105 QU 52 PregUIiErd S00ME SUS NEDR0S y COSWMD RS, 35 COMO SUS
ICO NOCIM IENN0S 3CaNca 02 @ prsion anenial atay se ke capackal@ con INDEMaCc DN D3skca SoDk 3 Nipenension aneral y
i35 CaUs3s de I3 enfenmedad 3sMCOmo I3 pos DIkKad 02 MOamcar Ios esllios 02 Vida.

|51 573 02 SCUSMD0 &N DAMICIDET Je DIO0 QUE CONBRSAE 105 CUSSTINEN0S QU B &N gEran 0 08 B 0p0RWIiSd Para gue
ol encuSsta00T le3 BE DROQUATES Y TeSpUSEas &N VO 213 Y USIS0 50D COMMESIENd QUE NespUSElE S5C0ge

50 particbacion en este estudio &5 tofamente voluntana ¥ muy Impomante

51 gece no pEREIDar N0 MEDME NINQUNE CcONSecusSnciE para Usted y puede continuar askstiendo al cenfro de salkud
cuzndo b neceshe

COMN SE NTIMIE NTO:

ki nan explicaco en gue conskde mi panichbacin en la campafs educativa Tome blen ¥ camha co=zon” 357 como B
e cesidad deasketir 3 Ize S seslones oeltmler pork cuzldoy Ml conEeiimiento de MENers volmiEna pare partkeipar
Conczen ks objetios del estudio ¥ Deneficls Que oy 2 obtenercon mi paricipeckin en las seskones del talier

hie comprometens 3 responsaniizarme demisalid ¥ coNOTEnd Wna mejor manera para levar 3 c2bo ol cukdaco o8 mi
lFawa y 2sketing 2 Iz § sesbnesdel taler L3 ssksencia @ B seskones oeltaller no fend ningdn coso para miy B
o2 peciackn que molba Serd oon apoy o del personal del Centro de Salid o= Tapofian y algunos ponertes Pviados 3si
comao por e Dra Markbel WRe Reyes meporsanie de lz2 campafia vy aLmng o2 2 maestiz en S3lud Poslicz en senvike

lasimismo . entienco gue 3l fnal del estudio serd Intrmado del resulado y Que Daje ANgUNE SRcunsENcia se dhulge R
1 p2 RiEip3ckin © 3t 3iguno gue permka 3 et o ackin 02 M persona 3 ofrEs persan 25 s mi autarzackin

MOMDrE, MMa 02 EMICEnte y Tetna

e 2xpIca00 31 PERCDENIE 105 00 JSIN0S 021 S50 | DENETCDS QUe B 300MS SU DEMICIPacion

Hiombee. y Thma del person sl 08l Centi 08 Salid 02 Za0 0Nan g0 GUE 2 CE0a Ssie ConSenithl BNt i Fnaan.

Ful testigo del proceso de obtenciin del comsentimieno Informado y doy esfmonio Que 30800 pEMcipar de forma
olurtE iz ¢ se le dio Boda 13 nrmackin que solksd

Firma del Tesgo

recemiore de | testiga
Cie oolon
Retacitin con o pe RbDan

NOTA- S1elpamicipants y/ o t=stign N0 s3De fiMmar, pusde ponersu Nuslia dighal

jCUIDAR DE SU SALUD ES PRIMERO. GRACIAS POR PARTICIPAR!

ACTIVIDAD FISICA

.

Come bien Q
A\ {

CAMINACORAZON
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Hgo 2012

Grafico No. 3. Distribucion del grupo de estudio segun la ocupacion,
Zapotlan Hgo 2012
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