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DISENO Y VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA DIDACTICA VISUAL
FUNDAMENTADA EN LA DIETA DASH PARA PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Negron-Rodriguez A!, Corona-Candelas 11>, Gémez-Alonso C°, Palomares-Vallejo EJ*,

Rangel-Garcia L2,

UMEF 80!, UMF 752, CIBIMI®, UMF 84*.
Morelia, Michoacan, junio de 2019

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial sistémica (HAS) es un problema de salud que
conlleva un riesgo cardiovascular alto, el cual disminuye de manera significativa
complementando el tratamiento médico con medidas no farmacoldgicas, sin embargo, en
México no se dispone de una herramienta educativa visual (HEV) que facilite el proceso
educacion-ensefianza de estas recomendaciones. Objetivo: Disefiar y validar una
herramienta didactica visual, fundamentada en la dieta DASH y medidas no farmacologicas
para el paciente con HAS. Métodos: Es un estudio cualitativo tipo investigacion accion, la
HEV se disefio haciendo modificaciones acordes a las evaluaciones realizadas por el comité
de expertos. El proceso de validacion se realizé en un grupo de 20 pacientes con HAS
seleccionados a conveniencia, asi como un grupo control de 16 pacientes. Resultados: Se
genero la "Charola de IDEAS* como HEV, obteniendo un promedio general de 87.81 por el
comité de expertos. La encuesta para recoleccion tiene una confiabilidad para el grupo
experimental por Kuder-Richarson Formula 20 en la pre-evaluacion de .7748, post-
evaluacion de .7934, y del grupo control .7748. La estrategia logro incrementar las respuestas
buenas, siendo estadisticamente significativo p-valor = .000. Conclusiones: La “Charola de
IDEAS” permite educar al paciente con HAS respecto al tratamiento no farmacologico. La
técnica de las manos ayuda al célculo de las porciones. Puede ser empleada por profesionales

de la salud para impactar de manera positiva en el paciente con HAS.

Palabras clave: Herramienta didactica, Dieta DASH, control de hipertension arterial.
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DESIGN AND VALIDATION OF A VISUAL DIDACTICS TOOL ON DASH DIET
FOR PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
Negron-Rodriguez A!, Rangel-Garcia L Corona-Candelas II°, Palomares-Vallejo EJ?,

UMEF 80!, UMF 842, UMF 75°.
Morelia, Michoacan, July, 2018
SUMMARY

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is currently a health problem. Only
58.7% of these patients are controlled according to ENSANUT 2016. Complementary
pharmacological treatment with the DASH diet improves blood pressure control, so it is
important to educate these patients about this plan. Feeding, as well as other non-
pharmacological measures aimed at better control of hypertension. In Mexico, the "dish of
good eating" is used as an educational tool for the general population, and there is no specific
tool available for the patient with SAH.

Objective: To design and validate a visual didactic tool based on the DASH diet for patients
with arterial hypertension, which contains graphic messages that facilitate the transmission

of information in the educational process of patients with this pathology.

Methods: A qualitative research study was carried out as an action research for the design
of the tool. The validation will consist of two phases: 1) Based on the original idea, a visual
educational tool will be made, to which adjustments will be made according to the pertinence
and relevance expressed by the panel of experts, concluding in a final tool, 2) The validation
process consists of presenting the tool to a group of patients, which will be selected at their

convenience to evaluate the messages transmitted.

Results: A visual educational tool based on the DASH diet was designed

Conclusions: It is possible to design a visual educational tool based on the DASH diet that

serves as a support to educate the patient with HAS.

Key words: Didactic tool, DASH diet, control of arterial hypertension.
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ABREVIATURAS:

ACC

AHA
DASH
ENSANUT
HAS

American Collage of Cardiology.
American Heart Association.

Dietary Approaches To Stop Hypertension
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Hipertension arterial sistémica
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GLOSARIO

1. Alimentacion. Es el conjunto de procesos biologicos, psicologicos y sociologicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida humana
plena.

2. Indice de Adecuacion Nutricional. indice que compara el consumo promedio diario
estimado de cada nutrimento, con las ingestas adecuadas de dichos nutrimentos.

3. Ingesta diaria recomendada. Es el promedio de los requerimientos de una poblacion
al cual se le suman dos desviaciones estandar, de forma tal, que la cantidad definida
cubrira las necesidades del 97-98% de la poblacion, en una etapa particular de vida y

por grupo de género.
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INTRODUCCION

La hipertension es la condicion mas comun que se observa en la atencion primaria y conduce
a infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte si no se
detecta a tiempo y se trata adecuadamente!. En México la prevalencia actual de hipertension
arterial es del 25.5%, y de éstos el 40.0% de los pacientes no conocia que tenia la enfermedad.
La proporcion de adultos con diagnostico previo de hipertension arterial y cifras de tension

arterial controlada (<140/90 mmHg) es de 58.7%".

Para el control del paciente con hipertension, existe una gran variabilidad en el tratamiento
farmacologico, en muchos casos, no se han instrumentado medidas no farmacologicas, y en
un porcentaje elevado no existe un control adecuado de las cifras tensionales, con los
incrementos consecuentes en el riesgo para hacer dano en 6rgano blanco, la discapacidad, los
costos de la atencion y su repercusion en la economia familiar, en los sistemas de salud y en
el pais’. Las modificaciones de los factores de riesgo cardiovascular y estilo de vida,
disminuyen la incidencia de HTA y favorecen su control, para cumplir este objetivo se
encuentran las guias elaboradas por la AHA/ACC (American Heart Association/American

Collage of Cardiology)*.

Son bien conocidos los aspectos terapéuticos de la alimentacion en la HTA siendo la dieta
DASH considerada una de las mas importantes soluciones no farmacologicas recomendadas
para disminuir la hipertension arterial de manera efectiva®. En México disponemos de “el
plato del bien comer” como orientacion alimentaria dirigida a la poblacion en general®. Es
probable apoyados de una herramienta didactica visual basado en la dieta DASH y medidas
no farmacologicas ayude a un mejor control del paciente con hipertension arterial. Esta tesis
tiene como objetivo el desarrollo de una herramienta didactica visual que sirva de
instrumento para educar al paciente con hipertension arterial, favoreciendo su control y
disminuyendo la morbi-mortalidad asociada a esta patologia. Si el objetivo de esta
investigacion se lleva a cabo, el alcance de la herramienta llegard hasta el primer nivel de
atencion, educando a todo paciente con hipertension arterial y a pacientes no hipertensos de

manera preventiva.
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MARCO TEORICO

Hipertension Arterial
La hipertension es una de las principales enfermedades en seres humanos a nivel general. En
todo el mundo, cada afio ocasiona 7.6 millones de fallecimientos (13 a 15% del total) y

representa casi 92 millones de afos-vida de discapacidad atribuibles a ella (en el afio 2001”

Es un factor de riesgo modificable de las enfermedades cardiovasculares que, si no se trata,
produce como resultados morbilidad y mortalidad grave por enfermedad cerebro vascular,

cardiaco, vascular y renal®.

La hipertension arterial es un aumento de la resistencia vascular debido a la vasoconstriccion
en las arteriolas e hipertrofia de la pared vascular que conduce a la elevacion de la presion
arterial sistémica. Recomendando el inicio del tratamiento antihipertensivo solo en pacientes
con valores de presion arterial sistolica o presion arterial diastolica de al menos 140 o 90

mmHg’.

En México, recibir tratamiento farmacologico no garantiza tener un mayor control de la
hipertension arterial, ya que s6lo alrededor de la mitad de quienes lo reciben tiene cifras de
tension arterial sistdlica y tension arterial diastolica del rango que establece la norma oficial
mexicana y estandares internacionales como el Seventh 17eporto f the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Presume y
la American Heart Association'®. Por lo anterior es importante, trabajar en la educacion del
paciente hipertenso, haciendo énfasis en el tratamiento no farmacoldgico y factores de riesgo

asociados, asi como la adherencia al farmacolédgico.

El estilo de vida en la hipertension arterial

La Asociacion Americana del Corazon, publicd recomendaciones alimentarias y de estilo de
vida, para la salud cardiaca general. Estas recomendaciones son para adultos y nifios sanos
mayores de 2 afios de edad asi como para personas que ya tienen problemas de salud como:

diabetes, sindrome metabolico o insuficiencia cardiaca''.
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Las modificaciones del estilo de vida pueden reducir la presion arterial, prevenir o retrasar la
incidencia de hipertension, mejorar la eficacia del firmaco antihipertensivo y disminuir el

riesgo cardiovascular'?. Las recomendaciones se incluyen en la tabla 1.

Tabla I. Cambios en el estilo de vida y efecto sobre la presion arterial

Cambio Recomendacion Reduccién estimada de la PAS
Reduccion de peso Mantener peso ideal (IMC 20-25Kg/m?2) Entre 5 y 20 mmHg por una
reduccion de 10 Kg de peso

Restriccion del consumo de sal Reducir la ingesta a cifras por debajo de 2-8 mmHg

100 mmol/dia (6 g de sal; una cucharada

de café
Moderacion en el consumo de | Limitar el consumo por debajo de 210 g 8-14 mmHg
alcohol semanales (30 g/dia) en hombres y140 g

semanas (20 g/dia) en mujeres
Adopcion de la dieta DASH Dieta rica en frutas, verduras vy 8-14 mmHg

productos lacticos desnatados con
reduccion de la grasa total y
especialmente saturada

Ejercicio fisico 4-9 mmHg

Reduccion de peso

En cuanto a las modificaciones del estilo de vida, existe una relacion directa entre el
sobrepeso y la hipertension, se ha estimado que el control de la obesidad puede eliminar el
48% de la hipertension en individuos de raza blanca.!? Se realizé un estudio para demostrar
los efectos a largo plazo de la pérdida de peso y reduccion de sodio en la dieta, con una
disminucion en la incidencia de hipertension. Durante el promedio de 18 meses, del
seguimiento de 7 afios el programa de pérdida de peso fue significativamente asociado con
un 77% de reduccion en la incidencia de hipertension y el programa correspondiente de
reduccion de sodio fue asociado con un 35% en la reduccion de la incidencia de

hipertension'.

Hay un estudio que coincide con el estudio anterior y concluye que: los adultos con sobrepeso
y presion arterial normal alta, la pérdida de peso y reduccion de la ingesta de sodio, de manera
individual o en combinacion fueron eficaces en la reduccion de la presion arterial sistdlica y

la presion arterial diastolica especialmente a corto plazo (6 meses). Aunque los efectos sobre

18



la presion arterial promedio disminuyeron con el tiempo, se lograron reducciones en la

incidencia de hipertension'®,

Restriccion del consumo de sal

La reduccion de la ingesta de sodio a niveles por debajo de la recomendacion actual de 100
mmol por dia (2.4 g de sodio) y la dieta DASH ayudan a bajar la presion arterial
sustancialmente, con mayores efectos en combinacion que individualmente. Los beneficios
para la salud a largo plazo dependen de la capacidad de las personas para hacer cambios

dietéticos duraderos'®.

Ejercicio fisico

El ejercicio o actividad fisica es otra recomendacion de importancia en cuanto a las
modificaciones en el estilo de vida como lo demuestran estudios cientificos, recomendando
que todos los que son capaces deben participar en la actividad fisica aerdbica regular, como
caminar enérgicamente por lo menos 30 minutos por dia la mayoria de los dias de la semana.
El resultado de un estudio es que el ejercicio de resistencia produce pequefias reducciones
en la sistolica y diastélica, mientras que las reducciones pueden hacer poco en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad en enfermedades cardiovasculares, se ha demostrado que las
pequefias reducciones similares a estas, han dado lugar a una reduccion del riesgo para el
accidente cerebrovascular y la enfermedad coronaria!’. Otro estudio concluye que el ejercicio
aerobico reduce la presion arterial en personas hipertensas y normotensas. Un aumento en la
actividad fisica aerobica debe ser considerada un componente importante de la modificacion

del estilo de vida para la prevencion y el tratamiento de la presion arterial alta'®,

Moderar el consumo de alcohol

El consumo de alcohol tiene también su valor en el control del paciente hipertenso, habiendo
evidencia acerca de esta informacion, el INC7 recomienda que la ingesta de alcohol debe
limitarse a no mas de 1 0z (30 ml) de etanol, el equivalente a dos bebidas por dia en la mayoria
de los hombres y no mas de 0.5 oz de etanol (una bebida) por dia en mujeres y personas mas

delgadas, una bebida es 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino, y 1.5 onzas de licor del 80,
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esta recomendacion se basa en los hallazgos de un estudio el cual encontré que una
reduccion en la ingesta de alcohol entre los bebedores intensos reduce significativamente la
presion arterial sistolica y diastolica. Adicionalmente este estudio sugiere que la reduccion
del alcohol se recomienda como un componente importante de la modificacion del estilo de

vida para la prevencion y el tratamiento de la hipertension entre los bebedores intensos'®.

Adopcion de la dieta DASH

La dieta DASH es considerada una de las mas importantes soluciones no farmacolédgicas
recomendadas para disminuir la presion arterial en forma electiva, esta reduce de 8 a 14
mmHg®. Por tanto, el papel de la dieta parece esencial en la prevencion y control de la
hipertension arterial, una dieta que reducida en grasa total, saturada y rica en frutas, verduras
y productos lacteos bajos en grasa (la dieta DASH) disminuyd sustancialmente la presion
arterial en comparacion con una dieta mas tipica de los EE.UU?!. Dicho plan se basa en un
aumento de la cantidad de frutas, verduras y derivados lacteos con bajo contenido en grasa y
en una reduccion en la cantidad de sodio (sal) y grasas saturadas (grasas de origen animal).
El plan DASH es rico en magnesio, potasio, calcio, proteinas y fibra. Se cree que la
interaccion de todos estos nutrientes ayuda a reducir la presion arterial.

En la tabla II se presentan los diferentes grupos alimentarios de la dieta DASH y sus

porciones:

Tabla II. Grupos de alimentos de la dieta DASH

Grupo de alimentos Porciones
Cereales 7 — 8/dia
Verduras 4 —5/dia

Frutas 4 —5/dia
Lacteos 2 —3/dia
Carnes, aves, pescado 2/dia
Legumbres y frutos secos 4 — 5/ semana
Aceites y grasas 2 -3/ dia
Dulces 5/ semana
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Las guias alimentarias

Las guias alimentarias y de actividad fisica tiene como objetivo: Compilar en un documento
técnico las principales recomendaciones sobre dieta y actividad fisica para la poblacion
mexicana, ante el contexto de la doble carga de mala nutricién (por exceso y por deficiencia)

presente en el pais®.

Existen diversas guias de una alimentacion adecuada por ejemplo: La Guia de Alimentos de
Canada la cual recomienda consumir una dieta rica en frutas y verduras, como tener una
dieta sana y equilibrada para reducir el riesgo de enfermedades cronicas, incluyendo
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.”? En México, las guias
alimentarias elaboradas por un equipo técnico del Instituto Nacional de Nutricion “Salvador
Zubiran” denomino la pirdmide de alimentos a la representacion grafica de sus guias, la
elaborada por el Instituto de Nutricion de Baja California fue “la Manzana de la Salud” y la
elaborada por un equipo técnico de diferentes institutos del Valle de México el “plato del

buen comer”?*,

Las guias alimentarias y esquemas mencionados anteriormente, asi otros disefiados a nivel
internacional han sido estudiados, comparandolas entre los continentes como América,
Europa y Asia. De acuerdo con una revision de dichas representaciones graficas, se encontro
una preferencia por el icono del circulo y piramides, por tanto el circulo recientemente
adoptado por los Estados Unidos y otros paises alrededor del mundo se ha utilizado también
en México desde 1999, cuando fue introducido como parte de un plan para establecer normas
nacionales oficiales. Eso se convirtio en el estdndar oficial en 2005 y continia como tal bajo
las normas vigentes emitidas en 2012%. Sin embargo del anélisis realizado a estas guias

alimentarias el “plato del buen comer” alcanzo tan sélo 2 de 11 items a evaluar.

Ausencia de instrumento en medidas no farmacologicas
La guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento de la hipertension Arterial en el Primer
Nivel de Atencion Médica establece que: para el control del paciente hipertenso, existe una

gran variedad en el tratamiento farmacologico, en muchos casos, no se ha instrumentado
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medidas no farmacologicas, y en un porcentaje elevado no existe un control adecuado de
cifras tensionales, con los incrementos consecuentes en el riesgo a dafios en drganos blanco,
la discapacidad, los costos de la atencion y su repercusion en la economia familiar, en los

sistemas de salud y en el pais?®.

La importancia de realizar intervenciones educativas

La prevencion y tratamiento de la hipertension arterial (Prevencion y dieta en la hipertension
arterial, dietas hiposoddicas, manejo nutricional de la hipertension arterial) ha sido objeto de
un gran debate e investigacion, se reconoce la importancia de realizar intervenciones
educativas con el objetivo de actuar a nivel preventivo con los nifios y jovenes?’.

La OMS establece que: Las estrategias de promocion de unas dietas sanas y de la actividad
fisica deben reflejar tanto la realidad local y nacional como los determinantes mundiales del
régimen alimentario y la actividad fisica. Deben basarse en datos cientificos sobre el impacto

positivo o negativo en la salud de las pautas de alimentacion y actividad fisica®.

JPor qué realizar una herramienta didactica visual fundamentada en la dieta DASH
para pacientes con hipertension arterial?

La mayoria de las guias alimentarias incluyen una representacion grafica que traduce dichas
recomendaciones en una herramienta visual para una mejor interpretacion. Las
representaciones graficas de las guias alimentarias contribuyen a que la poblacion general
tenga una guia practica que le permita seleccionar adecuadamente los alimentos que mas le

convienen para mantener una buena salud.?

El uso de herramientas educativas tiene una importancia relevante en proceso ensefianza-
aprendizaje como se hace referencia en un articulo llamado “mas que dibujitos”, del cual
deriva la siguiente interrogante: ;De qué sirve realizar un descubrimiento si no se promueve

o difunde, consume y se entiende por muchos mas que unos pocos?**
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Para mejorar el proceso ensefianza en el adulto se recomienda la mnemotecnia de la palabra
clave, con la cual se conseguiria un mayor recuerdo que con el método de repeticion, porque
la mnemotecnia utiliza imagenes y lenguaje, mientras que el método de repeticion utiliza solo

el sistema verbal.

Se debe realizar herramienta didactica visual basada en la dieta DASH con el fin de que sea
util y facil de comprender. Ante esta situacion el proposito de este proyecto es disefar y
validar nuestra herramienta visual para educar al paciente con HAS, y con la probabilidad de
que funcione como alternativa al “plato del bien comer” que es la actual representacion
gréafica de las guias para poblacidon mexicana, logrando un efecto positivo en el control de

pacientes con HAS.

23



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es un problema de salud ptiblica mundial. Es la causa de por lo menos
el 45% de las muertes por cardiopatia y el 51% de las muertes por accidente cerebro-vascular.
La hipertension arterial afecta al 25.5% de los mexicanos adultos y se encuentra entre las
tasas mas altas a nivel mundial.

Se documenta que un 20% de los pacientes con patologias asociadas como las
cardiovasculares, cerebrales renales y diabéticas tienen la presion arterial descontrolada.
Existen medidas no farmacologicas y farmacoldgicas sumamente eficaces para controlar la
hipertension y prevenir sus complicaciones.

Por lo anterior, es importante crear estrategias educativas en el primer nivel de atencidn, ya
que de no hacerlo aumentara la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones

La AHA publica recomendaciones alimentarias y estilos de vida para la salud cardiaca
general. La dieta DASH es una medida no farmacologica efectiva para disminuir la presion
arterial. Sin embargo, ha sido poco explicada, de igual manera las recomendaciones
establecidas por el INC7 para el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial.
Actualmente en México se cuenta con el “platillo del bien comer” como herramienta
didactica visual, el cual no incluye recomendaciones dirigidas al estilo de vida, en
comparacion con las disponibles en otros paises. Por lo tanto, el disefio de nuevas

herramientas didacticas visuales es necesario en nuestro medio.

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
(Se puede disenar una herramienta didactica visual, basada en la dieta DASH para el paciente
con HAS, que facilite el proceso de ensefanza-aprendizaje, para posteriormente validar su

efecto en el paciente?
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JUSTIFICACION

Al conocer la magnitud de la hipertension arterial como un problema de salud mundial, ya
que afecta al 25.5% de los mexicanos adultos, comprendemos la importancia de realizar
acciones educativas encaminadas a modificaciones en el estilo de vida y la dieta, ya que es
bien conocido que la terapia dietética es util no s6lo para la prevencion de la hipertension
arterial sino también para su tratamiento, las cuales aunadas a medidas farmacoldgicas
podrian disminuir la morbi-mortalidad por esta patologia, al mejorar el control de la HAS,
ya que, como lo menciona la guia de practica clinica todavia no se han instrumentado
medidas no farmacoldgicas para el control de la hipertension arterial, y ante el conocimiento
de las deficiencias que presenta el “plato del bien comer” comparado con otras
representaciones graficas de otros paises, surge la idea de elaborar una herramienta didactica
visual basado en la dieta DASH por su importancia en el control de la hipertension arterial.
La herramienta didéctica visual sobre la dieta DASH brindara una serie de recomendaciones
que promuevan la reduccion de presion arterial, a través de la modificacion del estilo de vida,
para lograr mejoria en la condicion del paciente con HAS.

Al contribuir con el disefio de una herramienta didactica visual fundamentada en la dieta
DASH, se veran beneficiados también el personal médico, de enfermeria, nutricioén y trabajo
social, asi como la poblacion en general al tener una representacion grafica alterna al “plato
del bien comer”.

Seria importante dar a conocer esta herramienta didactica visual, a los pacientes hipertensos
y como estrategia utilizar el tiempo que éste permanece en la sala de espera. Los indicadores
de calidad nacionales aseguran que los servicios de salud médica tardan de 15-60 minutos,
promedio 30 minutos, debemos aprovechar esos minutos que oficialmente son reconocidos
como tiempo muerto.

Las imagenes no s6lo nos facilitan entender y/o explicar conceptos, son eficaces vehiculos

de informacion que ayudan a transmitir ideas.
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HIPOTESIS
Se puede realizar una herramienta educativa visual fundamentada en la dieta DASH y
modificaciones en el estilo de vida, para pacientes con hipertension arterial. La cual nos sirva

para educar a estos pacientes y lograr un mejor control de la presion arterial.
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OBJETIVO GENERAL
Diseniar y validar una herramienta didactica visual sobre la dieta DASH para pacientes con

hipertension arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Disefar una herramienta educativa visual basada en la dieta DASH que sirva en el
proceso educacion- ensefianza del paciente con HAS, la cual serd evaluada por el
comité¢ de expertos en términos de pertinencia y relevancia, concluyendo en un

grafico final.

- Validar la herramienta, presentdndola a un grupo de pacientes con HAS, los cuales
seran seleccionados a conveniencia, evaluando los mensajes transmitidos por la

herramienta.

SUPUESTO:
El disefiar una herramienta didactica visual basada en la dieta DASH servira para educar al
paciente con hipertension arterial de una manera facil y de tener un alcance significativo,

poder ser utilizada por la poblacién en general con alternativa al “plato del bien comer”.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Disefo: Cualitativo

Investigacion: Observacional

Me¢étodo de observacion: Descriptivo, solamente se explica la forma como se distribuyen las
variables de interés.

Recoleccion de datos: Prospectivo, se recabo la informacion a partir del momento de inicio

del estudio.

POBLACION DE ESTUDIO: No se cuenta con una poblacion de estudio al ser un método
de investigacion accion, del cual se evaluara el constructo y Unicamente se ocupara de la

poblacion para su pilotaje y validacion.

ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Tamaiio de la muestra: A conveniencia

Criterios de seleccion: Pacientes con HTA, adscritos a la UMF 75 y UMF 84, que deseen
participar.

Secuencia de la temporalidad: Longitudinal al realizarse su disefio y validacion en tiempo
futuro.

Método de observacion: Investigacion accion.

Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo.
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4 CRITERIOS DE SELECCION:

Tabla III. Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Criterios de eliminacion

*Pacientes con
Hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 75
y UMF No. 84.

* Mayores de 25 afios.
*Dispuestos a participar en

el estudio.

*Pacientes que no
pertenezcan a la UMF 75 y
84

*Pacientes que no acepten
participar.

*Pacientes con cualquier
alteracion que interfiera con
la capacidad de recibir
instrucciones o de entender
los requerimientos del
estudio.

*Pacientes que no contesten
la totalidad de la hoja

recoleccion de datos.

DEFINICION DE VARIABLES

Independiente:

e (Conocimiento de la dieta DASH del paciente con HAS

e (Conocimiento del tratamiento no farmacoldgico.

Dependiente: Herramienta didactica visual basado en la dieta DASH

Variables sociodemograficas:

e Género, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion.
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Tabla I'V. Operacion de variables

Variable

Definicidn conceptual

Definicion

Tipos de

Medicion

Operacional

variable

Conoce la dieta | DASH es la sigla en inglés | 1. Si conoce la dieta Cualitativa 1. Conoce la dieta
DASH de Dietary Approaches to | DASH, describira en 2. No la conoce
Stop Hypertension qué consiste y su
(Enfoques Dietéticos para | papel en el control de
detener la Hipertension). la hipertension
Consiste en un plan de arterial
alimentacion basado en 2. Sino la conoce, no
estudios que demostraron sera capaz de
que la dieta DASH baja la | describir su papel en
presion arterial, mejora los | el control de la
niveles de colesterol. Esto | presion arterial y sus
reduce el riesgo de caracteristicas.
contraer enfermedades del
corazén
Modera el Sal comUn o de mesa, es 1. Si consume mas de | Cualitativa 1. Consume sal
consumo de sal | un tipo de sal conocida 100 mmol de sodio sin moderacion
como cloruro de sodio por dia (2.4 g.) 2. Modera
cuya formula quimica es 2. Si consume menos consumo de sal.
NaCL. La cual se utiliza de 100 mmol de
como condimento en los sodio por dia (2.4 g.)
alimentos al proporcionar
el sabor basico salado
Realiza ejercicio | Se llama ejercicio fisicoa | 1. Pare ser valido Cualitativa 1. Realiza
cualquier actividad fisica requiere de 30 ejercicio
que mejora y mantiene la minutos 5 dias a la 2. No realiza
aptitud fisica, la salud y el | semana. ejercicio
bienestar de una persona. 2. No realiza ningun
tipo de ejercicio o
pocos dias a la
semana
Controla su El IMC indice de masa De acuerdo al IMC el | Cualitativa 1. controla su

peso (IMC)

corporal es una formula
que se utiliza para evaluar
el peso corporal en
relacion con la estatura. La
formula permite medir la
composicién corporal y ha
demostrado ser una manera
eficaz de determinar la
grasa corporal.

peso adecuado viene
descrito en la
clasificacion de
Quetelet el cual
especifica:

Normal: 18.5 —24.9
1. Si controla su peso
se encontrara dentro
de un rango de
normal

2. Sino controla su
peso se encontrara
por arriba del valor
normal.

peso
2. No controla su
peso
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Consume
Alcohol

El alcohol es un liquido
incoloro de olor
caracteristico, soluble tanto
en agua como en grasas se
caracteriza por ser una
sustancia psicoactiva,
depresora del sistema
nervioso central y con
capacidad de crear
dependencia.

1. Consume alcohol
sin moderacion.

2. Si limita su
consumo a no mas de
30 ml de etanol,
equivalente a 2
bebidas al dia en
hombres y no mas de
15 ml en mujeres.

Cualitativa

1. Consume
alcohol sin
moderacion
2. Modera su
consumo de
alcohol

Es comprensible
el esquema
grafico.

Representacion de datos

1. Comprende el
grafico: Es capaz de
especificar la dieta
DASH, los 8 grupos
de alimentos y
conoce las porciones
por comida menciona
las modificaciones
del estilo de vida en
cuanto al consumo de
alcohol, sal, control
de peso y actividad
fisica regular.

2. No comprende el
grafico es incapaz de
describir la dieta
DASH, ni los 8
grupos de alimentos y
no conocelas
porciones por
comida, y menciona
las recomendaciones
generales en cuanto
al consumo de
alcohol, sal, control
de peso y actividad
fisica regular.

Cualitativa

1. Comprende el
grafico

2. No comprende
el grafico
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DESCRIPCION OPERATIVA:

En el siguiente apartado, describiremos cada una de las etapas y fases metodoldgicas de este
anteproyecto.

La idea de este anteproyecto es disefiar una herramienta una herramienta educativa visual
basada en la dieta DASH que sirva de apoyo en el proceso ensefianza-aprendizaje del
paciente con hipertension arterial, esta surge de las necesidades en la consulta externa de las
UMEF del IMSS para educar a pacientes sobre la dieta y el tratamiento no farmacoldgico, que
puede ayudar al control de su presion, basado en la informacion cientifica actualmente

disponible. Ante esta necesidad surgid este proyecto.

Proceso de validacion.

El disefio y validacion de la herramienta educativa visual constara de dos fases:

Fase 1
En primera instancia, se realizd un grafico de la herramienta educativa visual, el cual sirvid
de base para hacer las modificaciones. Se definieron y construyeron las dimensiones para el
disefio las cuales fueron:
- Nombre de la herramienta educativa visual: con el cual identificar a la herramienta y
de facil aprendizaje.
- Figura geométrica: La tendencia es el circulo como en el “Plato del Bien comer “o la
piramide.
- Colores en general: Que sean llamativos para el usuario.
- Semaforizacion: Para identificar los grupos de mayor a menor consumo.
- Distribucion de imagenes: Si es correcta para evitar la ubicacion del contenido.
- Equivalente de las porciones con la mano: Servird para ayudar al calculo de las
porciones.
- Grupos de alimentos equivalentes a la dieta en México: Si son alimentos de fécil
acceso en nuestro pais.

- Imagen evito alcohol: Servira para ejemplificar su consumo correcto.
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- Imagen evito Sal: Apoyara para identificar su consumo.

- Imagen actividad fisica: Para favorecer estilo de vida saludable.

- Imagen control de peso o IMC: Ensenara el control de peso y prevencion de obesidad,
cada una de estas recomendaciones basada en las modificaciones del estilo de vicha
hechas para pacientes con HTA.

- Texto en las recomendaciones del estilo de vida: Serviran para orientar la actividad a

realizar, motivando al paciente a que se lleven a cabo.

De acuerdo con las recomendaciones de Feinstein’®, la validez facial, 16gica y de contenido,
se evalud por un comité de expertos, el cual se integra por licenciados en nutricion, nutridloga
nefrologa, psicologos en educacion, licenciados en periodismo (ciencias de la
comunicacion), médicos familiares y trabajo social. EI comité de expertos sefialo en una
escala de 1 a 4 que tan pertinentes y relevantes son las dimensiones correspondientes al

dominio en cuestion (Tablas V y VI).

‘ Tabla V. Valores de Relevancia

Puntaje Relevancia IvC
1 No relevante 0.25
2 Poco relevante 0.50
3 Relevante 0.75
4 Muy relevante 1

Tabla VI. Valores de pertinencia

Puntaje Pertinencia IVvC
1 No pertinente 0.25
2 Poco pertinente 0.50
3 Pertinente 0.75
4 Muy pertinente 1




En base a lo anterior se calculd el Indice de Validez de Contenido (IVC) de cada item en
funcion de su dominio correspondiente de la siguiente manera:

A parir de la calificacion dada por los expertos para pertinencia y relevancia del instrumento
inicial, se cre6 una matriz donde a cada item se le asigné un valor de proporcidon como se
describid anteriormente donde 1= 0.25, 2=0.50, 3=0.75, 4=1.

El valor final de cada item fue teniendo la suma de los IVC asignado por 10 expertos y se
promedid entre el numero total de integrantes del comité.

Este panel de expertos de manera individual tuvo la libertad de hacer sugerencias de cambios
o adiciones a la HEV en cuestion. Se eliminaron los items que tuvieron como valor final un
promedio menor a 0.80; se incluyeron los items que tuvieron un IVC promedio igual o mayor
a 0.80

Las dimensiones fueron modificadas por recomendaciones de nuestro comité de expertos,
fueron nuevamente analizados por los mismos para su validacion, siguiéndose la misma

logica de inclusion antes sefialada.

Fase 2

Una vez obtenido en grafico final, se realiz6 un pilotaje para evaluar la comprension del
grafico por parte de un grupo de paciente con HTA seleccionados a conveniencia de la UMF
75 y 84 asicomo un grupo control como respetivamente para darle validez.

Se realizo una hoja para la recoleccion de datos la cual conformada por 15 reactivos,
basandonos en la taxonomia de Bloom y adaptandola al cuestionario, el cual presenta como
caracteristica tres niveles de dificultad.

El andlisis de la hoja para la recoleccion de datos estuvo constituido por la dificultad del
reactivo, la discriminacion del reactivo, la consistencia del reactivo, el piloteo del

instrumento preliminar y la evaluacion de la validez y fiabilidad del instrumento.
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ANALISIS ESTADISTICO

Construccion del instrumento (validez de contenido)

Se determinaron las 12 dimensiones para evaluar la herramienta educativa visual por cada
experto (tabla IV y V). Dentro de la cual se incluyen 12 dimensiones las cuales se evaluaron
con pertinencia y relevancia, con un puntaje de 0.25, 0.5, 0.75 y 1.0 siendo 0.25 el puntaje

mas bajo y 1.0 el mas alto.

Tabla VII. Dimensiones de la Herramienta educativa visual

Dimensién | Nombre de la herramienta educativa visual
Dimensién |1l Figura geométrica

Dimension 111 Colores en general

Dimension 1V Semaforizacion

Dimension V Distribucion de las imagenes

Dimension VI Equivalentes de las porciones con la mano
Dimension VII Grupos de alimentos equivalentes a la dieta en México
Dimension VIII | Imagen evitar alcohol

Dimension IX Imagen evito sal

Dimension X Imagen actividad fisica

Dimension Xl Imagen control de peso o IMC

Dimension XIlI Texto recomendaciones en el estilo de vida

Para evaluar la herramienta educativa visual, se envid al panel de expertos en 3 ocasiones,
los cuales evaluaron la pertinencia y relevancia de cada item. Se aplic6 el criterio sugerido
por Feinstein, siendo menor a 85 para modificar las dimensiones a la grafico; Se utilizé el
programa Excel para realizar las operaciones estadisticas.
La evaluacion del contenido del grafico se realizé desde 2 perspectivas:
a) Evaluacion del contenido segiin expertos. Se sum¢ el valor de proporcion dado por
un experto a cada factor de una dimension y se dividié por el nimero de factores de
la dimension, obteniéndose asi el valor de proporcion por dimensidon y por experto,

tanto para pertinencia como para relevancia. Luego se calcul6 el valor de proporcion
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por dimensiones, para ello se sumé y se obtuvo el promedio de las 12 dimensiones,

obteniéndose la validez de contenido por experto para el criterio de pertinencia y para

el de relevancia (Tabla IX).

Dimensiones Experto 1 Experto 2 Experto 3
Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia

1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
11 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
I 0.75 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
v 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
\% 0.25 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
VI 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
VIl 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
VIII 75 75 1.0 1.0 0.25 0.25
IX 75 75 75 75 0.25 0.25
X 75 75 1.0 1.0 0.25 0.5
XI 75 75 1.0 1.0 0.5 0.5
IX 0.5 1.0 1.0 1.0 0.5 0.5

Total 9.5 11 11.75 11.75 8.75 9

R dos de d da dimensié
Dimensiones Experto 4 Experto 5 Experto 6
Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia

| 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
I 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
I 1.0 0.75 1.0 0.75 0.5 0.75
v 1.0 1.0 1.0 0.75 0.75 1.0
\% 1.0 1.0 1.0 1.0 0.75 1.0
VI 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Vil 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
VIII 1.0 0.5 1.0 0.75 0.5 1.0
IX 1.0 0.5 1.0 0.50 0.5 0.5
X 0.75 0.5 1.0 0.75 1.0 1.0
XI 1.0 0.5 1.0 1 1.0 1.0
IX 0.5 0.25 1.0 0.75 0.75 0.75
Total 11.25 9 12 10.25 9.75 11
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Dimensiones Experto 7 Experto 8 Experto 9 Experto 10
Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia | Pertinencia | Relevancia
I 1.0 1.0 1 1 1 1 1 1
11 1.0 1.0 1 1 1 1 0.75 1
111 1.0 1.0 0.25 0.25 1 1 1 1
v 1.0 1.0 1 1 1 1 1 1
A% 1.0 1.0 1 1 1 0.75 0.75 0.75
VI 1.0 1.0 1 1 1 1 1 1
VII 1.0 1.0 1 1 1 1 1 1
Vi 0.25 0.25 0.5 0.5 1 0.5 0.75 1
IX 1.0 1.0 1 1 1 0.5 0.75 0.75
X 0.25 0.25 1 1 1 1 1 1
XI 1.0 1.0 1 1 1 1 1 1
IX 0.25 0.25 1 1 1 0.75 1 0.75
Total 9.75 9.75 10.75 10.75 12 10.5 11 11.25

b) Validez de contenido general. Se promediaron los valores de pertinencia y relevancia
asignados a cada dimension y se obtuvo un valor general por dimension (tabla VIII).
Sumamos los IVC generales de las 12 dimensiones y se dividio por el numero de ellas

resultando el valor de 87.81 como IVC de todo el instrumento.

Tabla IX. Promedios generales de pertinencia y relevancia por

dimensiones de la HEV.

Dimension Pertinencia Relevancia General
I 10 10 100
I 9.75 10 98.75
I 8.5 8.5 85
v 9.75 9.75 97.5
\% 8.75 9.5 91.25
VI 10 10 100
VII 10 10 100
VIII 7 6.5 67.5
IX 8 6.5 72.5
X 8 7.75 78.75
XI 9.25 8.75 90
X1I 7.5 7 70.5
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La herramienta educativa visual fue evaluada por el panel de expertos en 3 ocasiones,
conforme las observaciones hechas por ellos y el IVC, se realizaron las respectivas

modificaciones en el grafico.

Se empled estadistica descriptiva; para las variables continuas se presentaron con su
promedio y error o desviacion estandar, para las variables discretas con su frecuencia y
respectivo porcentaje. Se utilizoé el estadistico t-student para muestras independientes y
muestras relacionadas (pre y post). Las cifras estadisticamente significativas fueron las que
asociaron a un p-valor<0.05. Se presentan graficos de barras con valores promedio. El
software empleado para el procesamiento de los datos fue el paquete estadistico para las

ciencias sociales (SPSS Ver. 23.0).

Para darle blindaje y certificar validez del instrumento empleado con el objetivo de evaluar
la intervencion educativa, se apoyé en el siguiente articulo: Rev Invest Clin 41: 375-379,
1989 “Método para calcular la distribucion de las calificaciones esperadas por azar en un
examen de tipo falso, verdadero y no se” José Rogelio Pérez-Padilla, Leonardo Viniegra

Velazquez.
Aplicando dicha férmula, para un examen de 15 reactivos tipo falso, verdadero y no sé, las

respuestas correctas no pasan de 6. Se aplico dicho instrumento a 10 personas y esta fue la

respuesta.
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Tabla X. Frecuencia del numero de aciertos por azar del instrumento

Frecuencia

[ T I S TS I S
(=TS I S I

Total 1

Para darle blindaje a la hoja recoleccion de datos se aplic6 a un grupo de 10 pacientes,

obteniendo un maximo de 6 aciertos, por lo tanto, los 15 reactivos empleados cumplen el
criterio de validez.

Tabla XI. Confiabilidad de los reactivos de la Estrategia por Grupo.

EXPERIMENTAL CONTROL
N=20 N=16
X +tE.E X +E.E
Kuder-Richardson 20 7748 7748
(Pre-medicion)
Kuder-Richardson 20 7934 -
(Pos-tmedicion)

En esta tabla se observa la confiabilidad, al obtener .7748 tanto el grupo experimental como
el grupo control, siendo homogéneos en la pre-medicion a condicién de que un grupo (el
experimental) se realizara post-evaluacion, donde podemos observar un incremento de
confiabilidad del grupo experimental siendo inicial de .7748 y al final .7934.

Tabla XII. Contraste de Variables continuas sociodemograficas por Grupo.
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EXPERIMENTAL CONTROL
VARIABLE N =20 N=16 t Sig.
X +E.E X +E.E
Edad (afios) 58.65 +3.29 49.81 + 0.85 1.779 084
Peso (kg) 75.95 +2.74 70.13 £ 2.70 1.491 145
Talla (mts) 1.61 +0.02 1.59 = 0.02 560 579
IMC 29.64 + 1.30 27.79 + 1.20 1.018 316

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E= media + Error Estandar

En el grupo experimental y grupo control no hay significancia, por lo tanto, son homogéneos.

Figura 1. media de variabes sociodemograficas
por grupo
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En esta figura se aprecia la similitud entre el grupo experimental y el grupo control
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Tabla XIII. Variables sociodemograficas continuas del Grupo Experimental (N=20)

Variables Continuas Media Desviacion
Estandar
Edad (afios) 58.65 14.75
Peso (kg) 75.95 12.25
Talla (mts) 1.60 .09
IMC 29.63 5.84

Tabla XIV Variables sociodemograficas discretas del Grupo Experimental (N=20)

Variables Discretas Frecuencia %

Género

Masculino 5 25.0

Femenino 15 75.0
Estado Nutricional

Desnutrido 1 5.0

Eutrofico 2 10.0

Sobrepeso 8 40.0

Obesidad GI 5 25.0

Obesidad GII 4 20.0
DM2

Si 14 70.0

No 6 30.0
Dislipidemia

Si 9 45.0

No 11 55.0
Hace ejercicio aérobico

Si 12 60.0

No 8 40.0
Adiciona sal a sus alimentos

Si 9 45.0

No 11 55.0
Lleva dieta

Si 9 45.0

No 11 55.0

Se observa una mayor frecuencia de mujeres con HTA, con sobrepeso, diabetes.



Tabla XV. Aplicacion de la estrategia (Pre-medicion)

Estrategia Educativa

Buenas 8.35+ 0.66 7.38 £0.85 .916 .366
Malas 2.90+0.40 1.94+0.38 1.701 .098
No se 3.75+0.57 5.69 £ 0.97 -1.717 .081

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X * E.E = media + Error Estandar

Figura 2. Aplicacion de la estrategia (pre-medicion)
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En la pre-medicion el grupo experimental como el grupo control son similares en sus
respuestas.
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Tabla XVI. Grupo experimental contraste de aciertos.

Estrategia Educativa

Buenas 8.35+0.67 10.85 + 0.66 5.166 .000*
Malas 2.90+0.40 2.95+0.38 -.119 .906
No se 3.75+0.57 1.20+0.49 7.255 .000*

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X * E.E = media + Error Estandar

La estrategia logro disminuir el niimero de respuesta no s¢, incrementando las buenas, siendo estadisticamente
significativo el P valor .000 (altamente significativo). Deduciendo que el efecto de la intervencion fue bueno.

Figura 3. Contraste pre y post-medicion grupo experimental
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Tabla XVII: Analisis de reactivos.

Reactivo Respuestas Respuestas
Correcta 27% superior (GPO Correctas 27% inferior (GPO Dificultad | Discriminacion
A) B)
R1 6 4 .85 .33
R2 6 1 65 83
R3 5 1 .40 .66
R4 6 3 .85 .50
RS 4 1 .30 .50
R6 6 4 .90 .33
R7 6 2 .80 .66
R8 6 4 .90 .33
R9 6 4 .90 .33
R10 6 3 .70 .50
R11 6 4 .90 .33
R12 4 1 45 .50
R13 5 1 .35 .66
R14 6 5 .90 .16
R15 6 5 95 .16

En esta tabla se analizan los reactivos para diferenciarlos de mayor o menor complejidad,
con el objetivo de redisefiar el instrumento de medida. Al haber una baja discriminacion
como en el reactivo 15 quiere decir que lo mismo el grupo bajo como el alto pueden
contestar adecuadamente por lo que hay que revisarlo a profundidad. La dificulta va de la
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mano con la discriminacion, si el valor de la discriminacion es baja el valor de la dificultad es alto,

ya que no discrimina por ser facil.

D. = indice de discriminacion del reactivo

G, =numero de aciertos en el reactivo 1 del 27% de personas con las puntuaciones mas

altas en el examen.

G; = numero de aciertos en el reactivo i del 27% de personas con las puntuaciones mas

bajas en el examen.

N = ntmero de personas en el grupo mas numeroso (G, o G;)

FORMULA PARA APLICAR DISCRIMINACION

D. =GA_GB
' N
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Tabla XVIIL indice de discriminacién Elbert Frisby

CALIDAD RECOMENDACIONES TOTAL, DE | IDENTIFICACION DE
REACTIVOS REACTIVOS

Excelente Conservar 8 2,3,4,5,7,10, 12, 13

Buena Posibilidades de mejorar 5 1,6,8,9,11

Regular Revisar -

Pobre Revisar a profundidad 2 14y 15

Pésima Descartar definitivamente -

El153.33% de los reactivos (N=8) son excelentes y se deben conservar; el 33.33% (N=5) son
buenos y tiene la posibilidad de mejorar y unicamente el 13.33% habra que revisar a
profundidad, pues el calificativo es pobre. Afortunadamente no tenemos ningan reactivo que
haya que descartar definitivamente.
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Tabla XIX. Recomendaciones segun la tabla de Ebel Frisbie (1989).

D Calidad Recomendaciones
» 0.39 Excelente Conservar
0.30-0.39 Bueno Posibilidades de mejorar
0.20-0.29 Regular Necesidades de revisar
0.00 - 0.20 Pobre Descartar o revisar
<-0.01 Pésimo Descartar definitivamente

Tabla XX. Afios de evolucion con hipertension arterial

Afios con presion alta®

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
0 ] 25,0 25,0
1 4 20,0 450
3 1 5.0 50,0
4 1 5.0 55,0
5 1 5.0 60,0
B 2 10,0 0.0
g 2 10,0 20,0
10 2 10,0 g0,0
20 1 5.0 85,0
25 1 5.0 100,0
Total 20 100,0

a. GRUPO = Experimental
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Figura 4. Afos con presion alta.
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Obsérvese en la figura que la mayoria de paciente son de reciente diagnostico o tienen un

afio de evolucidén
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo de acuerdo con
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el cual
sigue vigente en México. Se basara en el codigo de Helsinki en cuanto a los datos personales
de los participantes, en el cual se busca procurar su integridad y el manejo de manera
confidencial. Al aceptar participar se explicara el objetivo del estudio de manera verbal, para
lo cual se le solicitara firmar el consentimiento informado, también se les informara de
manera explicita que, si rechazan participar, no implicaba ninguna represalia por parte del

equipo de investigacion, de salud nide la institucion en que estan siendo atendidos.

RESULTADOS
Etapa de desarrollo: Esta etapa se llevara un tiempo estimado de 1 afio.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
Recursos humanos
¢ Investigador principal: Residente de Medicina Familiar Dr. Negron Rodriguez
Abraham encargado del disefio y proceso de validacion de la herramienta
e Mc¢édico asesor: especialista Medicina Familiar Dra Itzia Ireri Corona Calderas
encargada la conduccion de la investigacion
e Mc¢édico co- asesor: especialista en Medicina Familiar Dra. Liliana Rangel Garcia
encargada de la orientacion de la investigacion. Especialista en Medicina Familiar
Edgar Josue Palomares Vallejo.
e (olaboradores.
Recursos materiales:
e Hojas blancas, fotocopias, lapices, boligrafos, computadora e impresora.
Financiamiento del estudio: autofinanciado.
En este apartado se expone, principalmente, un analisis detallado del desarrollo de la
herramienta educativa visual, las consideraciones educativas, psicologias, técnicas, grupos
de alimentos, porciones de estos grupos, colores empleados y por ultimo se expone los

resultados de la fase de validacion de la herramienta educativa visual.
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Disefio de propuesta de herramienta educativa visual

Esta etapa tuvo un tiempo aproximado de desarrollo de 6 meses.

Nombre:

Como propuesta para nombrar a nuestra herramienta educativa visual se cred “Charola de
IDEAS” ya que todas las herramientas educativas cuentan con un nombre, como es el “Plato
del Bien comer”, “Manzana de la Salud”, “guia de Salud Integral” etc. El nombre de
“Charola”, surge de la definicion del diccionario el cual es: una pieza compuesta de una
superficie en ocasiones plana empleada para servir o mostrar cosas, siendo este nombre el
que mas se aproxima a la utilidad de la herramienta ya que pretende mostrar la dieta DASH
y en los otros compartimentos las modificaciones en el estilo de vida, creando un grafico
completo.

Se busco la manera de crear una nemotecnia que facilitara el aprendizaje del tratamiento no
farmacologico de la hipertension arterial para esta charola, la cual debe de contar con 5 letras
ya que utilizando las recomendaciones del JNC7 y la AHA, son 5 las recomendaciones para
el tratamiento no farmacologico las cuales son: el control de peso, disminuir la ingesta de sal,
moderar el consumo de alcohol, realizar actividad fisica regular y llevar una dieta DASH. Se
utilizé la palabra “IDEAS” como la més apropiada ya que una idea se define como el acto
mas basico del entendimiento, al contemplar la mera accion de conocer algo y es un término
filos6fico que desde el punto de vista trascendental es definido como una posibilidad de
conocimiento y es algo con lo que también se quiere expresar algo para tener mas
conocimiento del que se tiene acerca de lo que se estd tratando y estudiando.

De la explicacion anterior surge nombre “charola de IDEAS” y la explicacion a la nemotecnia
es que se explica a continuacion.

[: IMC, tener un control de peso y lograr un indice de masa corporal normal.

D: Dieta DASH

E: Ejercicio o actividad fisica regular

A: Alcohol moderar su consumo

S: Sal limitar su uso y consumo
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Se explicara el grafico con una regla de 5 para facilitar el aprendizaje de la herramienta la
cual establece:

5. letras.

5. Recomendaciones.

5. Alimentos al dia (3 comidas 2 colaciones)

5. Sesiones a la semana de actividad fisica 30 minutos aproximadamente

Figura:

De acuerdo con el articulo de revision de las representaciones graficas de América, Europa
y Asia, la forma mas utilizada es la del Circulo/plato/rueday la piramide. Ademas se observa
una tendencia, en paises como Espana, Argentina, y Estados Unidos, a cambiar de piramide
a plato, ya que esta imagen permite una mejor percepcion de la proporcion sugerida de
consumo de cada grupo de alimentos (Altamirano-Martinez et al., 2015). Por tal motivo, y
ya que permite ejemplificar de una forma ordenada los grupos alimentarios, utilizamos de
manera inicial el circulo, sin embargo, las sugerencias por parte de los expertos fue que esta
figura geométrica ya no era atractiva para la poblacion, sugiriendo un cuadrado, que
permitiera ejemplificar las proporciones de los grupos alimentarios de una manera mas

ordenada, y es la figura que se utilizo para esta herramienta.

Colores de la charola

La charola presenta un color verde neutro que fue seleccionado para resaltar las otras
caracteristicas de la dieta.

Dieta DASH:

Presenta caracteristicas importantes las cuales en combinacién ejercen su efecto
disminuyendo la presion arterial, las cuales son: es baja en sodio, rica en frutas y verduras
con alto contenido en potasio, magnesio y calcio, fomenta el consumo de fibra a través de

los cereales, incluye lacteos descremados para una dieta baja en grasas saturadas y colesterol.
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Grupos alimentarios
La dieta DASH tiene ocho los grupos de alimentos en la dieta DASH, los cuales fueron
incluidos en su totalidad en la herramienta y consta de los siguientes:

e Figura 5. Cereales: Principal fuente de hidratos de carbono y fibra, ejemplo: trigo,

maiz, arroz, pan, tortilla, avena y hojuelas de maiz.

e Figura 6. Vegetales: Aporta fibra, vitaminas y minerales, ejemplo: germen de trigo,
espinaca, tomate, brocoli, calabaza, zanahoria, coliflor, brocoli, col, champifiones,

nopal, etc.

e Figura 7. Frutas: Aporta carbohidratos fuente de energia, vitaminas y minerales,
ejemplo: platanos, uvas, higo, meldn, nispero, kiwi, naranjas, mango, guayaba, freza

durazno, etc.
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e Figura 8. Productos licteos bajos en grasa: Fuente de calcio, proteina, grasas y

vitaminas. ejemplo: queso, crema, mantequilla, yogurt y leche.

"

LECHE BAJA
ENGRASA CREMg

B

 YoGURT

e Figura 9. Nueces y semillas: Aporta minerales, calcio proteinas y vitaminas,

ejemplo: pistaches nueces, flor de calabaza, ajonjoli, macadamia, almendras, etc.

e Figura 10. Grasas y aceites: Fuente de energia, ricas en Omega 9, ejemplo:

aceitunas, aguacate, acetite extra-virgen.

e Figura 11. Carnes, pollo y pescado: Principal fuente de proteinas indispensables
para el crecimiento, asi como grasas saludables, ejemplo: arenque, trucha, salmon,

carne de pollo y en menor cantidad carnes rojas.
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Figura 12. Azicares: Proporciona hidratos de carbono sin valor nutricional,

ejemplo: azucar, mermelada, piloncillo y dulces tradicionales.

En cada grupo de alimentos incluidos en el grafico se utilizaron alimentos con las

caracteristicas de la dieta DASH, los cuales fueron ajustados a la dieta en México.

Porciones de los alimentos:

En la herramienta educativa visual no se guardé relacion con la proporcion de alimentos con

el grafico ya que restaria espacio para indicar las proporciones recomendadas.

Cereales: 7 - 8 porciones al dia

Vegetales: 4 - 5 porciones al dia.

Frutas: 4 - 5 porciones al dia.

Productos lacteos bajos en grasa: 2 - 3 porciones al dia.
Nueces y semillas: 4 - 5 porciones a la semana.

Grasas y aceites: 2 - 3 porciones al dia.

Carnes pollo y pescado: 2 porciones al dia.

Azucares: 5 porciones a la semana.

Sin embargo, el consumo recomendado de los diferentes grupos alimentarios lo ubicamos

con un texto en la base de la imagen de cada grupo de alimento.
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Técnica de las manos:
Se utilizo la técnica de las manos para ejemplificar a cuanto corresponde aproximadamente
cada una de las porciones de los grupos alimentarios con el fin de que sea mas facil su

comprension.

e Figura 13. Porciones cereales: 7 - 8 porciones al dia

Una porcion equivale a: pufio cerrado

e Figura 14. Porcion vegetales: 4 - 5 porciones al dia.

Una porcion equivale a: dos manos juntas.

e Figura 15. Porcion Frutas: 4 - 5 porciones al dia.

Una porcion equivale a: una mano.

e Figura 16. Porcion Productos lacteos bajos en grasa:

2 - 3 porciones al dia. Una porcion equivale a: dos dedos. ’

e Figura 17. Porcion Nueces y semillas:

4 - 5 porciones a la semana. Una porcion equivale a: un dedo pulgar.
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e Figura 18. Porcion grasas y aceites: 2 - 3 porciones al dia.

Una porcion equivale a: un dedo indice.

¢ Figura 19. Porcion carnes pollo y pescado: 2 porciones al dia.

Una porcion equivale a: palma de la mano

e Figura 20. Porcion azucares: 5 porciones a la semana.

Una porcion equivale a: un dedo indice.

Semaforizacion:

Para el disefio de la herramienta educativa visual se utilizaron fondos que ayudaran a
visualizar de manera correcta los grupos alimentarios, los cuales se incorporan por fuera de
la figura, los cuales de manera subjetiva podrian se asociados con su consumo y lo saldables.
La tendencia de las herramientas educativas visuales de dietas, ha sido el verde para frutas y
verduras, asi como el rojo para proteina de origen animal, el cual decidimos incluir en nuestro
grafico.

Basado en la semaforizacion de los alimentos y tomando en cuenta la figura geométrica del
plato, en un inicio se utilizo el circulo croméatico, que es una representacion circular, de

manera ordenada de los colores.
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Quedando de la siguiente manera los grupos alimentarios:

e Cereales: Azul capri.

e Vegetales: Verde cartuja.

e Frutas: Verde esmeralda.

e Productos lacteos bajos en grasa: Morado

e Semillas, cacahuates y frijoles: Naranja

e Grasas y aceites: Indigo

e (Carnes pollo y pescado: Violeta

e Azucares: Rojo
Posteriormente a las recomendaciones por parte de los expertos, se utilizaron solamente los
3 colores basicos en la semaforizacion, con el objetivo de simplificar y mejorar el

entendimiento del grafico.

Aspectos del estilo de vida:

Se incluyeron modificaciones en el estilo de vida recomendados por el JNC7 los cuales son:
1. Reduccion de peso.
2. Restriccion en el consumo de sal.
3. Moderacion en el consumo de alcohol.

4. Ejercicio fisico.

Estas recomendaciones se incluyeron en el grafico con imagenes referentes a la indicacion,
a las cuales se les agrego una leyenda para reafirmar la indicacion, en esta se evita utilizar la
palabra “No” como por ejemplo: “No consumir sal” ya que desde el punto de vista
psicoldgico tiene un efecto paraddjico en el cual el paciente haria lo contraria a la indicacion
que se le estd dando; también se evitd utilizar frases con sentido permisivo como por ejemplo:
Se recomienda el consumo de menos de 30g/dia de alcohol en hombres y 20g/dia mujeres,

lo cual podria resultar en excesos de las recomendaciones.
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En su lugar optamos por las afirmaciones positivas las cuales son declaraciones que se
formulan sobre lo que es verdad y cierto (o deseamos que lo sea). De tal manera que las
recomendaciones quedaron asi:

Figura 21. IMC: Cuido mi peso

IMSS
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Figura 24. Consumo agua y evito alcohol.
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Estas indicaciones también fueron reducidas para no saturar el grafico, como sugerencia por

parte de los expertos.

Figura 25. “Charola de IDEAS.”
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Para disenar la “charola de IDEAS” se realizé un analisis a de un articulo médico en cual se

realiza una revision bibliografica de las representaciones graficas de los diferentes paises de
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América, Europa y Asia, en el andlisis realizado se evaluaron 11 item, de ellos México con
el “plato del bien comer” alcanzo solo 3 del total, mostrando una diferencia importante,
comparada con otros paises, debido a que no hace referencias en cuanto a modificaciones al
estilo de vida entre otras recomendaciones ademds de ser utilizada para la poblacién en
general. Ya que nuestro objetivo es disefiar una herramienta o representacion grafica de la
dieta DASH, apoyada de las modificaciones del estilo de vida, se tomaron las
recomendaciones establecidas por el INC7 ya que el INCS en su actualizacidon no hace mucha
referencia a estas acciones, de las cuales se compararon con las hechas por la AHA
destacando: Actividad fisica, control de peso, moderar consumo de alcohol, reduccion en la
ingesta de sal, utilizar la dieta DASH y evitar el tabaco, sin embargo este ultimo se estudio
de manera individual, por lo que en nuestra representacion grafica haremos énfasis en las
cinco primeras recomendaciones. Se utilizara el circulo para la dieta al haber una tendencia
a ser la figura mas utilizada para permitir identificar las caracteristicas mas importantes sobre
los grupos de alimentos incluidos y en cuanto a las proporciones, se hara uso de la técnica de

la mano, en la cual se atribuyen ciertos gramos.
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DISCUSION:

Se disefio una HEV utilizando una nemotecnia para facilitar el aprendizaje a diferencia de
otras herramientas, se incluyeron en esta las cinco modificaciones en el estilo de vida
recomendadas por la AHA y el INC7, las cuales son: evitar el consumo de sal, disminuir el
consumo de alcohol, actividad fisica regular, control de peso y dieta .D.A.S.H; utilizando
para su disefio grafico el rectangulo como figura de base, habiendo una tendencia previa al
circulo y piramide, la cual geométricamente es una charola, utilizando el color verde por ser
una herramienta institucionalizada al IMSS, se semaforizo los grupos de alimentos para
enfatizar el alto consumo en los de color verde, los de moderado consumo en amarillo y los
de menor consumo en rojo, adicionando en este en nombre de los grupos de alimentos, en el
centro del grafico se ubico la dieta D.A.S.H. que incluye 8 grupos de alimentos: cereales,
vegetales, frutas, productos lacteos bajos en grasa, nueces y semillas, grasas y aceite, pollo
y pescado, por ultimo azucares, fue anexado a las porciones recomendadas la técnica de la
mano, para que sea mas facil calcular la porcion correspondiente a cada grupo de alimentos,
ademas de ser esta medida directamente proporcional a la medida del paciente, que es una
caracteristica usada poco frecuente, a los lados del grafico, se colocaron las 4 modificaciones
al estilo de vida en orden de izquierda a derecha, tomando precaucion tuvieran una adecuada
distribucion a los lados, se colocaron primero las que se recomiendan como el control de peso
y actividad fisica, quedando a la derecha las prohibitivas como evitar el consumo de alcohol
y sal, cada una de estas recomendaciones cuenta con un texto, el cual sugiere a manera de
afirmacion positiva su empleo, tratando de evitar la paradoja del no, a diferencia de las
tendencias observadas en las representaciones graficas internacionales (Altamirano-Martinez

et al, 2015; FAO,2014b).

Ha sido dificil contrastar la informacion obtenida de este trabajo de investigacion, ya que
herramientas educativas visuales existen muchas, las cuales se basan en las necesidades
nutricionales de cada pais, sin embargo, estas herramientas son disefiadas para la poblacion
en general, no siendo especificas para una dieta D.A.S.H. ni para pacientes con hipertension
arterial, ya que actualmente no se dispone de una herramienta que cumpla con estas

caracteristicas, lo cual dificulta el contraste de este trabajo, sin embargo, existen disefios y
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validaciones de herramientas educativas visuales o también llamadas guias alimentarias, para
las cuales les realizo una revisiéon, un ejemplo es la “guia de la salud integral” disefiada y
validad por un grupo de especialistas en nutricion de la Universidad de Guadalajara®?, como
alternativa a ¢l “El plato del Bien comer” que fue creado por los mexicanos y desarrollado
en el Distrito Federal, ahora Ciudad de México, en el 2013 por la Secretaria de Salud, asi
como en México, en Espafa por ejemplo se realizd la “Piramide de la Alimentacion
Saludable” como una nueva edicion a la guia alimentaria para la poblacion espafola,
disefiada por le Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC)*, por ende es
importante conocer el proceso de analisis que se llevo a cabo parala creacion de la “Charola
de IDEAS.” asi como una validacion que incluye la percepcion de la poblacion a la imagen
y la descripcion de un menu para validar su comprension ya que ademas del paciente
hipertenso se podra ver beneficiada la poblacion en general.

Las limitaciones que se tienen por parte de los pacientes son: el hecho de que existen diversos
estilos de aprendizaje en las personas, lo cual se tiene que tomar en cuenta para abarcar cada
uno de estos estilos, el nivel académico del paciente dificulta su entendimiento ya que las
personas con mas grado académico pueden tener mejor nivel de comprension, en algunas
ocasiones sera requerida la presencia de un instructor para explicar la herramienta.

El alcance que puede tener este estudio es el poder ayudar a controlar las cifras tensionales
de los pacientes con HAS, puede ser utilizada por la poblacion en general para prevenir la
hipertension arterial, disminuir el riesgo cardiovascular, asi como en las mujeres para mejorar

los sintomas climatéricos®*.
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CONCLUSIONES:

1. Utilizar nemotecnias facilita el proceso ensefianza-aprendizaje.

2. La “Charola de IDEAS” es una HEV que permite educar al paciente con HAS,
respecto al tratamiento no farmacologico.

3. La técnica de las manos para el calculo de las porciones ayuda al paciente a su
medicion.

4. Elefecto de la intervencion educativa fue bueno al ser estadisticamente significativo.

5. Puede ser empleada por profesionales de la salud para impactar de manera positiva

en el paciente con HAS.
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ANEXOS
Tabla XXI. Cronograma de actividades.
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.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I MSS
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 80

DISENO Y VALIDACION DE UNA HERRAMIENTA DIDACTICA VISUAL
FUNDAMENTADA EN LA DIETA DASH PARA PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

HOJA DE EVALUACION DE HERRAMIENTA

NOMBRE DEL EXPERTO:
PUESTO:
Dimensiones Pertinencia Relevancia
l. NOMBRE
1. FIGURA
. COLORES GENERAL
V. SEMAFORIZACION
V. DISTRUBUCION DE LAS IMAGENES
VI. EQUIVALENTE DE PORCIONES CON LA MANO
VII. GRUPOS DE ALIMENTOS EQUIVALENTES A LA DIETA
EN MEXICO
VIII. IMAGEN EVITAR ALCOHOL
IX. IMAGEN CONSUMO DE SAL
X. IMAGEN ACTIVIDAD FISICA
Xl IMAGEN CONTROLDE PESO O IMC
Xil. TEXTO EN LAS RECOMENDACIONES DEL ESTILO DE
VIDA
COMENTARIO

FIRMA
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[ = UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 47/
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
IMSS DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN e
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 80

Nombre: Fecha:
Hombre [ | Mujer[ | Edad Peso Talla Tiene hipertension:
Afios con presion alta Diabetes Ocupacion:

Hace ejercicio aérobico Adiciona sus alimentos con sal Evita el alcohol

lleva dieta:

HOJA RECOLECCION DE DATOS
EVALUACION Y COMPRENSION DE LOS MENSAJES TRANSMITIDOS POR LA
HERRAMIENTA VISUAL “CHAROLA DE IDEAS” EN UN GRUPO DE CONVENIENCIA DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Subraye la respuesta correcta.

1.- ;Las frutas y verduras son grupos de alimentos que podemos comer con toda libertad?
A) Verdadero B) Falso C) No se

2.- Es mejor escoger carnes rojas en vez de blancas y pescados?
A) Verdadero B) Falso C) No se

3.- (De los colores utilizados en la “;Charola de IDEAS”, en rojo muestra los grupos de
alimentos que debemos consumir mas?
A) Verdadero B) Falso C) No se

4.- ;La palabra IDEAS en nuestra charola se deletrea: I indice de Masa Corporal o controlo
mi peso, D de dieta D.A.S.H, E de Ejercicio o actividad fisica, A de alcohol lo evito y S de
sal, disminuyo su consumo?

A) Verdadero B) Falso C) No se

5.- (Son 5 los grupos de alimentos que se cuentan en la” Charola de IDEAS”?
A) Verdadero B) Falso C) No se

6.- Las grasas saludables que podemos consumir se encuentran en el aceite de olivo,
aceitunas y aguacate?

A) Verdadero B) Falso C) No se

7.- (Es bueno poner mas sal a la comida, a parte de la que ya tiene cuando se prepard?
A) Verdadero B) Falso C) No se

8.- De la imagen IMC normal o controlo mi peso justed entiende que debe pesarse y medirse
para tener un peso normal?
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A) Verdadero B) Falso C) No se

9.- En la “charola de IDEAS” ;se interpreta o entiende que debemos aumentar el consumo
de agua y evitar el alcohol?

A) Verdadero B) Falso C) No se

10.- ;En cuanto a las nueces y semillas en la dieta usted, entiende que debe evitarlas?
A) Verdadero B) Falso C) No se

11.- Los productos lacteos como queso crema leche etc. Usted ha entendido que hay que
consumirlos bajos en grasas.
A) Verdadero B) Falso C) No se

12.- Si usted tuviera que usar sus manos para una porcion de vegetales ;usted utilizaria dos
dedos de la mano?
A) Verdadero B) Falso C) No se

13.- justed conoce la técnica de las manos para calcular porciones, a lo que un conocido de
comenta que €so no sirve, esto es?
A) Verdadero B) Falso C) No se

14.- Usted aplica sus conocimientos de la “Carola de IDEAS”, cuando uno de sus familiares
que tiene presion alta le pregunta: ;el ejercicio o actividad fisica aerdbica me ayudaria a bajar
mi presion arterial? A lo que usted responde

A) Verdadero B) Falso C) No se

15.- Su familiar le hace otra pregunta: ;existen otras recomendaciones que me ayuden a bajar
mi presion arterial? Para lo que usted haria uso de la “charola de IDEAS” para ensefiarle
que también le ayudaria el control de su peso, disminuir el consumo de sal, la dieta DASH y
evitar el alcohol

A) Verdadero B) Falso C) No se
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