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EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA COOPERATIVA EN LA
MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA E IMC EN ADULTOS DE 30 a 50 ANOS DE
EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 64.

RESUMEN

Antecedentes: Nos encontramos en un mundo en donde los patrones de estilo de vida

y ensefianza han cambiado conforme se ha descubierto el mundo tecnolégico, sin
embargo, esos acontecimientos han afectado nuestra forma de vida haciéndonos méas
propensos a padecer enfermedades crénicas, producto del estilo de vida. En México un
bajo porcentaje de personas tiene un estilo de vida adecuado, lo que da ocupar los
primeros lugares en sobrepeso y obesidad, causa de patologias cronicas como
hipertension arterial sistémica. Objetivo: Describir la eficacia de una Intervencion
educativa cooperativa en la modificacion del estilo de vida e IMC en adultos de 30 a 50
afios de edad con hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar N°
64. Material y métodos Se realiz6 un estudio longitudinal, analitico, pre experimental
con una muestra de 40 pacientes adultos de 30 a 50 afios de edad, con hipertensién
arterial sistémica adscritos la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 Tequesquindhuac
gue cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio. Se recluté a los
participantes con un proceso de participacion de doce sesiones educativas en temas
relacionados con vida saludable, en un periodo de 6 meses, asi como la medicién
antropométrica y de tensidén arterial sistémica, antes y después de la intervencion
educativa, asi como el instrumento FANTASTIC para valorar el estilo de vida.
Resultados: Del total de la muestra, 34 (94.4%) participantes mostraron eficacia al final
de la intervencion con un buen estilo de vida, en 2 (5.6%) no hubo eficacia de la
intervencién con un mal estilo de vida. Con un valor de la prueba estadistica de Mc Nemar
P=0.000, mostrando eficacia de la intervencién educativa cooperativa. Conclusiones:
Se observé que la Intervencién educativa cooperativa mostré un efecto positivo en
comparacion al estado basal, al realizar la intervencion partiendo de una base de la
enfermedad en el conocimiento y empoderamiento del paciente modificando su estilo de
vida y como consecuencia el peso y tension arterial, lo que sugiere que la intervencion
educativa genera un impacto en los cambios de estilo de vida para la mejora de la salud.

Palabras clave: Intervencién Médica, Estilo de Vida e Hipertension.



EFFICACY OF A COOPERATIVE EDUCATIONAL INTERVENTION IN CHANGING
LIFESTYLE AND BMI IN ADULTS AGED 30 TO 50 YEARS OF AGE WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION IN THE FAMILY MEDICINE UNIT N° 64.

RESUME

Background: We find ourselves in a world where lifestyle and teaching patterns have
changed as the technological world has been discovered, however, these events have
affected our way of life making us more prone to chronic diseases, product of lifestyle.
lifetime. In Mexico, a low percentage of people have an adequate lifestyle, which occupies
the first places in overweight and obesity, the cause of chronic pathologies such as
systemic arterial hypertension. Objective: To describe the efficacy of a cooperative
educational intervention in the modification of lifestyle and BMI in adults aged 30 to 50
years with systemic arterial hypertension in the Family Medicine Unit No. 64. Material and
methods A longitudinal study was carried out. , analytical, pre-experimental with a sample
of 40 adult patients from 30 to 50 years of age, with systemic arterial hypertension
assigned to the Family Medicine Unit number 64 Tequesquinahuac who met the inclusion
criteria for this study. The participants were recruited with a process of participation of
twelve educational sessions on topics related to healthy living, in a period of 6 months, as
well as the anthropometric measurement and systemic blood pressure, before and after
the educational intervention, as well as the FANTASTIC instrument to assess lifestyle.
Results: Of the total sample, 34 (94.4%) participants showed efficacy at the end of the
intervention with a good lifestyle, in 2 (5.6%) there was no efficacy of the intervention with
a bad lifestyle. With a value of the statistical test of Mc Nemar P=0.000, showing the
effectiveness of the cooperative educational intervention. Conclusions: It was observed
that the cooperative educational intervention was effective when carrying out the
intervention starting from a base of the disease in the knowledge and empowerment of
the patient, modifying their lifestyle and as a consequence the weight and blood pressure,
which suggests that the educational intervention generates an impact on lifestyle changes
to improve health.

Keywords: Medical Intervention, Lifestyle and Hypertension.
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I. MARCO TEORICO
Las acciones encaminadas a la mejora y cambio a un estilo de vida saludable son

eficaces, sobre todo si se realiza de forma integral, a través de intervenciones
conductuales, en la modificacion de los factores de riesgo, los cambios se logran a través
de una serie de etapasa través de la motivacion y oportunidad, el investigador debe
realizar un andlisis del estadioen que se encuentra el individuo en base a el apoyo social,
Su motivacion, acceso a recursos, estableciendo metas a través de la motivacion, por lo
que el investigador debera tener las competencias necesarias para lograr la
efectividad.(1)

Los estilos de vida se clasifican en modificables y no modificables, siendo los modificables
en los que podemos intervenir en la prevencién de sus consecuencias, los que se pueden
cambiar o mejorar como los habitos alimenticios, adicciones y ejercicio, los no
modificablesen los que son imposibles de modificar, entre ellos se encuentran la edad y
antecedentes heredofamiliares, que si se encuentran en combinacion con los
modificables en un mal apego a adecuados estilos de vida pueden influir en la

presentacion de enfermedades crénicas con alta prevalencia de mortalidad.(2)

Un estudio realizado en pacientes con hipertension arterial en donde se realiz6 una
intervencidn, participaron 13 mujeres, mediante técnicas para la adherencia al
tratamiento,se evaluoé la tension arterial, calidad de vida y ansiedad, como resultado se
obtuvo disminucién en ansiedad, mejor calidad de vida, disminucion de la tension arterial
y mejor apego al tratamiento, con mejores habitos alimenticios y actividad fisica y mayor

involucramiento en el cuidado de su salud. (3)

Un metaanalisis realiz6 una revision sistematica de 24 estudios, en edades tempranas
principalmente, sobre la efectividad de las intervenciones relacionado con calidad de vida
y habitos saludables, los datos fueron tomados de estudios experimentales y pre
experimentales, en donde se concluyo que las intervenciones educativas son efectivas,
para realizar cambios en el estilo de vida y en el comportamiento ya que los

conocimientosnutricionales tienden a la mejoria. (4)



I.1 Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension arterial se define como la presion sistdlica y diastélica mayor a
140/90mmHg, depende de factores genéticos de 30 a 40% y caracteristicas fisicas y
ambientales en la vida diaria; exceso de peso con un 50%, el consumo excesivo de sal
conel 30%, poca actividad fisica y sedentarismo con el 16%, por lo que la mayoria de los
factores determinantes son modificables y la mayoria de los factores son producto del

mal apego al tratamiento y no adopcion de los estilos de vida saludable.(5)

Segun la ENSANUT se estima que cada afio se diagnostican 450.000 nuevos casos de
hipertension en México, pudiéndose duplicar, ya que muchos pacientes que padecen
esta patologia no lo saben. Es causa de 9.4 millones de muertes cada afio a nivel
mundial, afectando principalmente paises de bajos ingresos 40%, en nuestro pais en el

2016 se report6 una cifra de 30% aproximadamente. (6)

La hipertension arterial es una patologia que afecta principalmente a paises de ingresos
medianos y bajos, mas del 47% de las personas con hipertension arterial no saben que
la padecen y no todos cuentan con un tratamiento, de las personas que si lo saben el
35% cuenta con un tratamiento, si lo vemos a nivel mundial uno de cada 7 habitantes
padece dehipertension arterial, si se controlara la hipertension arterial se reduciria el
riesgo cardiovascular y por ende hasta 77 millones de muertes por este padecimiento o

sus complicaciones.(7)

Se estima que uno de cada cinco adultos padece hipertensién arterial a nivel mundial
siendouno de los principales factores de riesgo cardiovascular, con aumento en sus
complicaciones; insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y el infarto al
miocardioy complicaciones renales, en estudios se ha encontrado la afeccion de esta
patologia en individuos con menor nivel educativo, con predominio en hombres, con
aumento de la prevalencia a mayor edad, a partir de los 25 afios de edad, ademas de los
factores de riesgo modificables y no modificables presentes en quien desarrolla

hipertension arterial.(8)



Se ha evidenciado que a cuanta mas edad mayor riesgo de padecer hipertension arterial,
la Organizacion mundial de la salud estima que a nivel mundial hay 1130 millones de
personas con hipertensién arterial y se plantea que para el 2050 se duplicara la
proporciénde habitantes mayores de 60 afios de edad, a pesar de que ha aumentado la
esperanza devida la calidad de la misma esta disminuida, por lo que las politicas sociales
no solo deben tener en cuenta el alargar la vida de las personas mediante tratamientos
y politicas de salud, si no de evitar o retrasar la aparicion de enfermedades cronicas

producto de malos habitos adoptados a lo largo de la vida.(9)

El tratamiento de hipertension arterial no solo se basa en la terapia farmacoldgica, en
investigaciones en donde se llevo un seguimiento a pacientes de dificil control y quienes
tenian indicados dos o tres antihipertensivos se encontrd6 que no existia evidencia en
estudios de laboratorio que los pacientes estuvieran tomando el medicamento, por lo que
al tratar solo la enfermedad y no controlar los demas factores involucrados puede
incrementar el riesgo cardiovascular, por lo que es recomendable realizar un abordaje

clinico terapéutico en la modificacion de factores de riesgo.(10)

La hipertension arterial generalmente cursa con evolucion clinica asintomatica, al no
tener un control adecuado surgen las complicaciones asociados a otros factores de
riesgo no modificables como edad, sexo, raza, antecedentes familiares y los modificables,
sobrepeso,sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, estrés, malos habitos dietéticos. En
un estudio analitico observacional realizado en Cuba con 150 pacientes, en donde se
buscaba la presencia de factores de riesgo mas frecuentes en personas con hipertensién
arterial se encontré que tiene predominio en los hombres, en edad mayor a 40 afios,
ademas del sedentarismo y sobrepeso, por lo que es importante realizar cambios en los

gue si podemos modificar. (11)

En los dltimos afios la asociacién americana del corazén ha intervenido en camparfias
parala prevencion de enfermedades cardiovasculares y la prevencion de los factores de
riesgo,asi como la disminucion de los mismos, antes de que se presente el dafo, dado

que la atencidn primaria interviene ya que existe el riesgo, esto puede llevarse a cabo



mediante un estilo de vida saludable, con dieta, ejercicio, un peso saludable y no fumar.
(12)
I.1.1 Factores de Riesgo para Hipertensién Arterial Sistémica

La hipertension arterial es causa de varios factores entre los que se encuentran el
sobrepeso y la obesidad, ya que al generar hiperinsulinemia se reduce la excrecion renal
de sodio por ende el tono simpatico se ve alterado y se aumenta | reactividad vascular
causando aumento de la tensién arterial, por lo que una de los factores de riesgo a
modificaren pacientes con hipertension arterial es la reduccion en el peso, ya que
incluso con pérdidas minimas de peso el beneficio en la reduccion de la tension arterial

es beneficioso.(13)

En un estudio descriptivo realizad en México con 219 pacientes mayores a 60 afios de
edad, en la busqueda de deteccion de factores de riesgo para prevencion de
enfermedades cronicas degenerativas se encontr6 un 35% de los pacientes con
hipertension arterial ademas padecen alguna enfermedad cardiovascular, el 19% tiene o
tuvo dislipidemia, y el 19% tiene malos habitos alimenticios y un estilo de vida no
saludable el 7% consume alcohol, drogas o tabaco. Por lo que se deben hacer

modificaciones en los factores de riesgo modificables. (14)

I.2 Sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad son factores relacionados con enfermedad cardiovascular,
hormonas como la adiponectina, Iéptina y resistina estan involucradas en el estado
inflamatorio y calcificacion vascular, la obesidad abdominal esta4 relacionada con
alteracionde lipidos en sangre e hipertension arterial, en estudios se ha determinado la
relacion entre el indice de masa corporal por encima de pardmetros normales con

eventos cardiovasculares. (15)

.3 Sedentarismo

El sedentarismo se asocia a un gasto de energia, en donde se socia a ciertas actividades

como ver televisidn, estar sin hacer actividades, conducir por largos periodos, de tiempo,



se considera que el 70% de estas actividades se realizan con mayor frecuencia. En un
estudio transversal se realiz6 la asociacion entre sedentarismo y riesgo cardiovascular,
con 322 participantes, se realizO medidas antropométricas, mediciones bioquimicas
como colesterol, triglicéridos y medicion de la tension arterial, como resultado, los
participantes que mostraron mayor sedentarismo presentaron mayor riesgo
cardiovascular con peso alto,mayor indice de masa corporal y perimetro de cintura. (16)

1.4 Alcoholismo

El alcoholismo es el consumo desmedido de esta sustancia, generando dependencia,
tolerancia y abstinencia, es un importante factor de riesgo para hipertensién arterial,
pudiendo desencadenar crisis hipertensiva, el consumo de mas de dos copas al dia ya
es perjudicial para la salud, existen investigaciones en poblacion francesa en donde la
disminucién del consumo de alcohol disminuyo el riesgo cardiovascular a pesar del

consumo de una dieta alta en grasas. (17)

Por otro lado, el alcohol consumido de manera moderada aproximadamente 20g de
etanolpor dia reduce un 20% el riesgo cardiovascular, ya que mejora el metabolismo de
la glucosa, la bebidas fermentadas tienen un efectos sobre la oxidacion e inflamacién
sobre la arteriosclerosis por su alto contenido en polifenoles, las bebidas sin alcohol como
el vinotienen un efecto protector ya que contribuye en la regeneracién del endotelio por

su efectoen las células endoteliales, disminuyendo la tension arterial.(18)

Existe evidencia que indica que un consumo de bajo a moderado de alcohol tiene efectos
beneficiosos en cuanto a episodios aterotrombdéticos, incluidos el ictus isquémico, la
enfermedad coronaria y la enfermedad arterial periférica. Esto en un consumo mantenido
ya que el etanol tiene efectos de corta duracién en el cHDL, los factores fibrinoliticos y
hemostaticos, por lo que seria necesario un consumo frecuente de cantidades pequefias
de alcohol para mantener los efectos anticoagulantes. Por el contrario, un consumo
elevadode alcohol parece asociarse a un mayor riesgo de ictus hemorragico e isquémico.
(19)



I.5 Tabaquismo

Los cigarrillos contienen aproximadamente 7000 sustancias quimicas dafiinas para el
organismo humano, causando alteraciones en el endotelio, remodelacion cardiaca,
aterosclerosis, aumentando 4 veces mas el riesgo cardiovascular junto con la
hipertension arterial. En un estudio transversal se seleccion6 a 391 participantes
fumadores y tuviera un monitoreo cardiaco continud y se volvio a realizar dio estudio en
donde se encontré asociacion entre el tabaquismo y el indice de masa corporal con

valores significativos. (20)

La nicotina es el principal componente del tabaco, tiene un efecto excitatorio en el
sistema nervioso que aumenta la presién arterial, disfuncion endotelial arterial,
provocando un estado inflamatorio crénico tabaquismo se relaciona con trombosis,
enfermedad cardiovascular, evento vascular cerebral, condicionando disminucién en el

ministro de oxigeno, provocando alteraciones vasculares. (21)

La nicotina aumenta la presion arterial a través de la estimulacion de epinefrina,
norepinefrina, dopamina, acetilcolina y vasopresina, aumenta la produccion de
vasoconstrictores, ejerce efectos directos, sobre el sistema nervioso, aumentando la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi como el riesgo cardiovascular, infarto
al miocardio y generacion de trombos a través del aumento de la actividad plaquetaria.
Al disminuir el tabaquismo en 5 afios, se disminuiria el riesgo cardiovascular de 5 afios,
mismoque para un no fumador. (21)

1.6 indice de masa corporal

El indice de masa corporal conocido como indice de Quételet se obtiene en la divisién
de peso entre la talla al cuadrado, cuando se encuentra con cifras por arriba de 25Kg/m2
indicasobrepeso, con un valor mayor a 30 Kg/m2 en obesidad es un método econémico
y fiable para determinar o predecir riesgo cardiovascular en quienes tiene un indice por

arriba del normal. (22)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OCDE] (2017) informé

que a nivel mundial 19.5 % de los adultos tiene obesidad. Los paises que se encuentran



dentro los primeros lugares en obesidad se encuentran Estados Unidos (38.2 %), México
(32.4 %), Nueva Zelanda (30.7 %). México con el 71.28 % de prevalencia de sobrepeso

y 37.5 % de obesidad, el informe por género es 37.5 % mujeres y 26.8 % hombres. (23)

En un estudio descriptivo transversal realizado en cuba, se investigd la indice cintura
talla como predictor de disglucemias en 975 participantes en donde se compar6 con
colesterol e indice de resistencia a la insulina se encontré que la indice cintura talla tiene
mayor sensibilidad u especificidad en la presentacion de disglucemias con un indice de

talla mayor, en pacientes que presentaron diabetes también tenian un indice mayor. (24)

En un estudio observacional con 339 pacientes, de edad entre 18 y 65 afios, se busco
comparar la relaciéon entre la circunferencia cintura y circunferencia talla con el indice de
masa corporal, en donde se encontrd una relacion significativa entre cada uno de los
indicadores, con una concordancia mayor entre el indice de circunferencia talla y cintura,

con prevalencia en los hombres. (25)

En México se realiz6 un estudio transversal, en donde se buscé la relacion entre calidad
devida y el indice de masa corporal en 238 médicos familiares con edad promedio de 48
afos, a través de medicion antropométrica y un instrumento de calidad de vida SF-36y
EQ-5D, 15% con enfermedades agregadas, un 61% de mujeres con sobrepeso y con
algun problema de movilidad o malestar, los hombres con 79% de sobrepeso, con
problemas de movilidad con un 36%, por lo que la calidad de vida esta reducida al

presentar un indice demasa corporal mayor a lo normal. (26)

En un estudio realizado en el estado de sonora en un hospital del IMSS, en 223 nifios
de6 a 12 afos, se estudio el indice cintura estatura como indicador de riesgo metabdlico,
se compard con parametros bioquimicos, como colesterol, glucosa y triglicéridos e indice
de masa corporal, como resultado se encontr6 que los que tuvieron colesterol y
glucemias altos presentaron un indice cintura estatura por arriba de lo normal en cambio
se mostrd una cifra menor con un indice de masa corporal elevado en quienes tenian

colesterol y triglicéridos altos y pacientes con IMC normal tenian un indice talla cintura



mas elevado, por lo que el indice talla cintura es un indicador practico y predictor para

riesgo metabdlico y puede ser aplicado a cualquier grupo de edad.(27)

Otro estudio realizado en 610 adultos entre 20 a 79 afios de edad, el estudio de tipo
transversal prospectivo en donde se utiliz6 el indice cintura estatura como prueba
diagnostica de sindrome metabdlico, se tomaron pardmetros de peso, tala , indice de
masacorporal, indice cintura cadera y tension arterial, colesterol y glucemia, en donde
se obtuvoque para personas con indice cintura talla por arriba del parametro normal
tenian sindromemetabdlico, pudiendo decir que el indice cintura talla es predictivo para
sindrome metabdlico.(28)

.7 Intervencidn educativa cooperativa

Una intervencion es la accion de interceder o mediar y esta conformada por un grupo de
individuos que participan de forma cooperativa para conseguir sus objetivos o para el
logro de cambios, para su transformacion por medio de una secuencia de fases
intencionadas adaptado a la necesidad de los participantes y que debera ser concretada.
(29)

Las “Actividades educativas nos ayudan para ampliar el conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud”. Existen diferentes formas de educacion dirigidas a comunidades y
grupos en especifico, en donde se trata de cubrir las necesidades de la salud, con
distintasintervenciones a través de estrategias y acciones para el logro de los objetivos.
(30)

El aprendizaje cooperativo emplea trabajo didactico con un tiempo asignado, en donde
serealiza la integracién de conceptos, trabajan juntos con responsabilidad para concluir
objetivos comunes, asegurdndose de terminar las tareas asignadas, mediante una
supervision e intervencion didactica y el beneficio es individual y grupal con la
intervencion de los participantes y el educador, son de gran rendimiento, se encuentran

motivados, paraobtener beneficios para todos los miembros del grupo. (31)



Una intervencion educativa no es solo de expertos, si no que puede ser aplicada a
individuos que realmente quieran cambiar, en donde todos se involucran y al final seran
beneficiados, a través de cambios e innovacion, para la resolucion de problemas y
busqueda de soluciones, se lleva a cabo mediante la planeacién, la aplicacion de la
intervencion a través de la resolucion de los problemas, la implementacion del cambio y
la evaluacion de los resultados, para promover y difundir la intervencion para la adopcion

en la sociedad.(32)

El tratamiento de hipertension arterial no solo se basa en la terapia farmacoldgica, en
investigaciones en donde se llevo un seguimiento a pacientes de dificil control y quienes
tenian indicados dos o tres antihipertensivos se encontré que no existia evidencia en
estudios de laboratorio que los pacientes estuvieran tomando el medicamento, por lo que
al tratar solo la enfermedad y no controlar los demas factores involucrados puede
incrementar el riesgo cardiovascular, por lo que es recomendable realizar un abordaje

clinico terapéutico en la modificacion de factores de riesgo.(33)

Un ensayo clinico realizado en Australia en donde se examina el efecto del
entrenamiento fisico y una dieta baja en energia en 60 mujeres de 18 a 50 afios, con
obesidad, mediante una intervencion con duracion de un afio, se llevé a cabo mediante
un programa de dieta yejercicio asesorado por expertos, , asi como aplicacion de
encuestas sobre calidad de viday depresion, llevando un control de mediciones
antropomeétricas, como resultado se demostraron beneficios en cuanto a la mejora en

estilo de vida, evaluado mediante la antropometria y encuestas.(34)

Un estudio realizado en Espafia en 230 mujeres entre 45 y 60 afios de edad, con un
factorde riesgo cardiovascular en periodo de perimenopausia, se aplicé una intervencién
educativa con 3 sesiones, el grupo control recibio un folleto, con un afio de seguimiento,
para conseguir cambios en parametros bioquimicos y hemodinamicos, al final de la
intervencidn se encontré una disminucién significativa de la tension arterial, disminucion
delipidos y glucosa en sangre, por lo que los resultados evidencian la eficacia de la

intervencién educativa.(35)



En un estudio clinico cuasi experimental aplicado a 219 pacientes adultos con diabetes
tipo2, realizado en el IMSS, se investigo la efectividad de una intervencion educativa en
el estilo de vida, se llevé a cabo con mediciones antropométricas y quimicas, en dos
tiempos, un antes y un después, al final de la investigacion los resultados fueron
disminucién de la hemoglobina glucosilada y disminucion de peso corporal en los
pacientes que tuvieron un mejor estilo de vida modificado a través de la intervencién
educativa.(36)

I.8 Educacién para la salud

Una intervencion educativa es un conjunto de acciones que se realizan de manera
intencionada para el logro de un desarrollo integral, cuya meta es a futuro, en donde
interviene un educador, la educacion es responsabilidad de todos los participantes,
pudiéndose producir de experiencias 0 aportaciones y los conocimientos no

necesariamente proviene de especialistas para que sean efectivos. (37)

La promocion para la salud esté orientada a lograr una mejoria en la salud a través de
acciones, en donde se involucra al individuo para darle las herramientas necesarias y
mejorar sus habilidades para su autocuidado, a través de la educacién para la salud,
con el objetivo de que el paciente se haga responsable de su salud, es una funcion que
el promotor y personal de salud debe realizar como profesional para lograr un cuidado

integralde la poblacion de acuerdo a sus necesidades. (38)

Estd demostrado segun estudios que las intervenciones en la pérdida de peso son
efectivas, para la mejora en la salud, el resultado depende de las estrategias utilizadas,
estas incluyen cambios en los comportamientos de la alimentacion y actividad fisica, pero
solo una pequefia parte de las personas pone en marcha las estrategias para bajar de
peso, aun cuando se proporcionan las herramientas necesarias para realizarlo, sin

embargo, estaspueden ser efectivas. (39)

En un estudio transversal en done participaron 245 personas con hipertension arterial en
donde se buscaba asociar el riesgo cardiovascular y el nivel educativo, se hicieron

mediciones antropométricas, indice de masa corporal, cintura y tension arterial, se
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encontrd que los participantes con bajo nivel de educacion tienden a tener menor control
de su enfermedad y presentan mas factores de riesgo para complicaciones

cardiovasculares. (40)

Por lo que la educacion en salud es una estrategia que puede funcionar de manera
positiva si se lleva a cabo en poblaciones que viven con enfermedades crénicas, ya que

al recibir informacion respecto a su enfermedad podrian disminuir factores de riesgo.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.1 Argumentacion
Magnitud: Actualmente nuestro pais se encuentra dentro de los paises con mas altas

tasas de hipertension arterial y complicaciones cardiovasculares a nivel mundial, al igual
que dentro de las primeras causas de mortalidad, el sobrepeso y obesidad como factores
de riesgo principales para patologias cronicas, convirtiéndose en un problema de salud
de gran impacto, ademas de las repercusiones econdmicas para el pais que esto implica.
Ocupando mas de la mitad de los gastos destinados para el sector salud. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, realizada por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud, uno de cada cuatro
adultos en México padece hipertension arterial, es decir, 25.5% de la poblacién adulta
en nuestro pais.

Trascendencia: En la actualidad las principales causas de muerte se deben a
enfermedades cronicas derivadas de estilos de vida poco saludables, los avances
tecnologicos han prolongado mas la esperanza de vida, pero en cierta manera ante la
presencia de una patologia con comorbilidades, la calidad de vida esta reducida en
comparacion con una persona sin enfermedades.

Vulnerabilidad: Dentro del ambito de salud, actualmente lo que estamos viviendo con la
nueva pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 puede ser particularmente perjudicial para
las personas con enfermedades cardiovasculares e hipertensién arterial al ser un grupo
de mayor riesgo para desarrollar sintomas graves por Covid-19, por lo que es preciso
tomar medidas en la prevencién de complicaciones, es asi que el control de la presion
arterial sigue siendo una consideracion importante para reducir la carga de la
enfermedad. Al adoptar estilos de vida saludable y la modificacion de factores de riesgo
optimiza la prevencion y es mas facil y menos costoso realizar una intervencién educativa
dirigida a prevenir comorbilidades en poblacién de riesgo que tratar sus complicaciones.
Factibilidad: Fue posible la realizacion de este estudio ya que se realiz6 una intervencién
educativa dirigida a los pacientes con hipertension arterial adscritos a la unidad de
medicina familiar, con un enfoque en la mejora del estilo de vida, en donde se aplico una

evaluacion previa y otra posterior a la maniobra para la comparacién de resultados.
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II.2 Pregunta de investigacion:
¢,Cual es la eficacia de una intervencion educativa cooperativa en la modificacion del

estilo de vida e IMC en adultos de 30 a 50 afios de edad con hipertension arterial

sistémica en la Unidad de Medicina Familiar N° 647
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I1l. JUSTIFICACION
Académica

El presente proyecto de investigacion se realizé como parte necesaria en la formacion
académica en investigacion y complementaria a la actividad asistencial y docente del
médico especialista en medicina familiar.

Uno de los deberes del médico familiar es el fomento y promocion a la salud, por lo que
esta investigacion de estudio en donde se realiz6 una intervencion puede ser una
herramienta para educar al derechohabiente en tener un buen estilo de vida, originando
un cambio de actitud en la poblacion, identificando factores de riesgo y llevando a cabo
los cambios necesarios por parte del derechohabiente con asesoramiento médico en la
consulta de medicina familiar a fin de prevenir complicaciones.

Cientifica

Este estudio es aplicable en un primer nivel de atencion, va encaminado a las funciones
gue tiene el equipo de salud, asi como sus intervenciones dentro de las actividades
designadas para la promocion de la salud, la atencion primaria es parte fundamental de
una unidad de primer nivel ya que se encarga de las acciones encaminadas a la mejora
de la salud.

El estilo de vida tiene gran relevancia ya que al modificar los factores de riesgo se pueden
prevenir patologias crénicas, complicaciones y mortalidad a través de modificaciones y
adopcion de conductas saludables, , a través de la ensefianza se logra el
empoderamiento para que conozca su padecimiento y se haga mas responsable de su
salud, , por medio de acciones dirigidas de forma clara que el paciente pueda
comprender y darle la importancia a su enfermedad a través de los cambios hacia una
vida saludable.

Una intervencién educativa en la pérdida de peso y modificacién en el estilo de vida
puede ser efectiva si se realiza de manera constante y con bases cientificas llevadas a
los pacientes de manera simple, cambiando su cognicién y modificando sus hébitos por
medio de intervenciones y educacién para la salud, con el fin de reducir, los factores de
riesgo implicados, asi como las complicaciones propias de la enfermedad, para lograr

una mejora en la calidad de vida.
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Epidemiologica

En las ultimas décadas el sobrepeso y obesidad se han convertido en un problema de
gran magnitud, En el 2016 el 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad,
afectando a siete de cada diez adultos en nuestro pais, repercutiendo negativamente en

la calidad de vida.
Social

Actualmente el estilo de vida en las poblaciones es influenciado por los cambios
tecnoldgicos, con la tendencia a poblaciones sedentarias, en donde se ha reducido la
actividad fisica, aumento de ingesta de calorias de productos empaquetados, la
comodidadde los trabajos y de la escuela desde el hogar, el entretenimiento como los
videojuegos, los programas televisivos, ahora desde edades mas tempranas el uso de
las TIC, que conllevan al aumento de peso en poblaciones cada vez mas jovenes. Es
tarea del personal de salud generar impacto en la promocién de la salud del paciente ya
que no solo se obtiene beneficios para él, también para su familia. Es necesario que la
poblacién tenga conocimiento y conciencia de que, si la hipertension arterial no se
controlaytrata adecuadamente puede tener consecuencias mortales, problemas en su
nucleo familiar, laboral y social, los cambios en sus actividades cotidianas, sus relaciones
sociales, en cuanto al cuidador primario ante la presencia de complicaciones de la
enfermedad comosecuelas o incapacidades permanentes, las cuestiones cognitivas, e

incluso la desintegracion familiar.

Economica

Ademas de ser un problema de salud, el sobrepeso, la obesidad y la hipertensién arterial
repercuten en el futuro de nuestro pais, ya que los gastos de salud en enfermedades
asociadas a este padecimiento han incrementado de manera considerable. Ya que
representa altos costos médicos estimados en 34% del gasto publico solo en 2014,
ademas de la pérdida en productividad, ya que las complicaciones por esta patologia

generan altos gastos y sus complicaciones son causa de invalidez.
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En el aflo 2017, el director General de IMSS hizo referencia a que los gastos destinados
a tratar enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes e hipertension corresponde un
gasto anual de 81 mil millones de pesos por lo cual puso en marcha el Modelo Preventivo
de Enfermedades cronicas, dicho anteriormente este problema de salud es

consecuencia principalmente de malos estilos de vida.

En el Instituto Mexicano del seguro Social para el 2018 se reporté una prevalencia del
15%de pacientes con hipertension arterial sistémica, con predominio en las mujeres, por
lo que es de importancia tomar acciones en este padecimiento ya que es causa humero

uno de muertes en el mundo, segun informe de la OMS.
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IV. OBJETIVOS

IV. 1 Objetivo General
Describir eficacia de una Intervencion educativa cooperativa en la modificacion del

estilo de vida e IMC en adultos de 30 a 50 afios de edad con hipertension arterial

sistémica en la Unidad de Medicina Familiar N° 64.

IV. 2 Objetivos Especificos
o Evaluar el estilo de vida en participantes con hipertension arterial

sistémica de 30 a 50 afios de edad, antes y después de la aplicacion una

intervenciéneducativa cooperativa.

o Calcular el IMC en participantes con hipertension arterial
sistémica de 30 a 50 afios de edad, antes y después de la aplicacion de una
intervencidn educativa cooperativa.

o Medir el indice cintura talla en participantes con hipertension
arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad, antes y después de la aplicacion de
una intervencion educativa cooperativa.

o Evaluar las cifras de tension arterial sistémica y clasificar
segun la JN7, antesy después de la aplicacion una intervencion educativa

cooperativa realizada en el grupo de estudio.

o Clasificar el perfil sociodemografico (edad, estado civil,
genero, escolaridad)en pacientes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50
afos de edad, adscrito a la UMF N° 64.
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V. HIPOTESIS
V.1 Hipotesis alterna Ha.

La intervencion educativa cooperativa, tendra eficacia al disminuir el indice de
masa corporal y mejorar el estilo de vida en adultos de 30 a 50 afios de edad con

hipertension arterial sistémica en una unidad de primer nivel.
V.2 Hipotesis nula Ho.

La realizacién de una intervencion educativa cooperativa, no sera eficazen la
modificacion del estilo de vida e IMC, en adultos de 30 a 50 afios de edad con

hipertension arterial sistémica en una unidad de primer nivel.
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VI. METODOLOGIA
VI. 1 Tipo de estudio
El estudio es de tipo: Longitudinal, Analitico, pre experimental. El estudio se realizo

través de la aplicacion de una intervencion educativa cooperativa, la recopilacion
de la informacion se obtuvo de la aplicacion de un cuestionario en un primer tiempo
enfocado al estilo de vida el que fue contestado por los participantes antes de la
intervencion educativa y posterior a la misma. Se determindé el indice de masa
corporal segun la clasificacion de la OMS, a través de la medicion de peso y talla de
forma individual (ver apartado de procedimientos)respetando la individualidad en
cada uno de los participantes, misma que se realiz6é antes ydespués de la aplicacion
de la intervencion educativa cooperativa, se realiz6 también la medicion de cintura
y tensién arterial para clasificar de acuerdo a la JN7. La intervencion inicialmente
estaba programada para 6 meses, pero se realiz6 en un tiempo de 7 meses, ya
que, por la contingencia sanitaria, se tuvo que espaciar las sesiones educativas,
con un grupo de 40 pacientes con hipertension arterial sistémica de 30 a 55 afios
de edad, adscrito a la Unidadde Medicina Familiar del turno matutino y vespertino.
VI.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Pacientes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad, del turno
matutino y vespertino que se encuentren adscritos a la UMF N. 64

Se trabajo6 con 40 participantes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
no. 64. Se formaron en grupos de 10 participantes del turno matutino y vespertino,
y en grupos de 3 a 5 segun el tiempo en que los participantes asistieron para la
aplicacién de la intervencion educativa en la Unidad de Medicina familiar N.64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Avenida de los Bomberos sin
namero Tequexquindhuac en Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

VI.3 Tipo de muestray tamafo de muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra mediante la calculadora estadistica
EPIINFO 7, mediante diferencia de proporciones en relacion al desenlace
esperado, con un alfa de 0.05% y un 1 — beta de 0.20. Para lo cual se utilizaron
las siguientes prevalencias: P1= 80% que corresponde a la eficacia en la
aplicacién de Intervenciones educativas en el estilo de vida y un P2 de 25%

correspondientes pacientes con hipertension arterial sistémica, obteniendo un
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tamano muestra n= 40.

VI. 4 Criterios de seleccion.

VI.4.1 Criterios de inclusion:

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
de género hombre y muijer.

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
de género hombre y mujer con hipertensién arterial sistémica, segun la
clasificacion JN7.

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,

del género hombre y mujer con menos o igual a 5 afios de diagnéstico.

VI.4.2 Criterios de exclusion:

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
del género hombre y mujer sin comorbilidades. (diabetes tipo 1 y 2, cardiopatia
isquémica cronica, infarto agudo al miocardio, evento vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca)

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
del género hombre y mujer que presenten secuelas por complicaciones como
evento vascular cerebral, alteraciones de las funciones mentales.

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
de género hombre y mujer que cuente con capacitacion previa, maestria en
educacion, pedagogia o nutricion.

. Se realiz6 exclusion de estos grupos ya que podia afectar el desenlace
pudiendo presentar incapacitantes para acudir o cumplir con la asistencia
académica (sesgo de transferencia). En el caso de participantes con educacion
en nutricion, esto pudria haber alterado el desenlace por conocimiento previo y se

consideraria un sesgo.
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VI.4. 3 Criterios de eliminacion:

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
del género hombre y mujer que no acudan a las sesiones educativas y ho cumplan
por lo menos el 80% de asistencia.

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,

del género hombre y mujer que llegaran a fallecer durante el tiempo del estudio.

. Participantes con hipertension arterial sistémica de 30 a 50 afios de edad,
del género hombre y mujer que presenten comorbilidades durante el desarrollo de
la investigacion (infarto agudo al miocardio, evento vascular cerebral que pudiera

generar incapacitantes para acudir a las sesiones) durante el tiempo del estudio.

VI. 5 Operalizacion de variables
Definicion de variables

¢ Intervencién educativa cooperativa
e Estilo de vida
e IMC

Variable independiente:

¢ Intervencion educativa cooperativa categoérica dicotémica.
Variable dependiente:

e Estilo de vida: cualitativa nominal
e IMC: Cualitativa ordinal
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Intervencién
educativa
cooperativa

Presion
arterial
sistémica

Estilo de
vida

Es una accién
intencional parala
realizacion y el
logro del desarrollo
integral,en donde el
alumno elige y
recupera, de
manera
coordinada, los
conocimientos que
necesitamediante
procesos de
educacion, que
tienen como fin la
consecucion deun
determinado
objetivo. Endonde
se realiza el
intercambio de
conocimientos de
manera bidireccio-

nal.(41)
La presion que
ejerce la sangre

sobre las paredes
de las arterias, se
mide mediante un
baumandémetro.(42)

Conjunto de
comportamientos o
actitudes que

desarrollan las
personas, que unas
veces son
saludables y otras
son nocivas para la
salud.

Se asocia a las
ideas de
comportamiento
individual y
patrones de
conducta, aspectos
permeables que
dependen de los
sistemas
socioeducativos.
Estilo de vida hace
referencia a la
manera de vivir, a

La efectividad se
mide a través de
los cambios en el
estilo de vida, en
la evolucién pre y
post al realizar
una estrategia
educativa.

Presién que ejerce
la sangre sobre las
paredes de las
arterias desde el
final de la
eyeccion de las
auriculas, hasta el

final de la
eyeccién del
ventriculo
izquierdo, que
puede ser
cuantificada
mediante un
Baumanoémetro.
Para nuestros
fines fue el
resultado del
promedio de 2
mediciones.
FANTASTIC
cuestionario

estandarizado con
25 items cerrado
que exploran

nueve
dominios sobre
componentes
fisicos,
psicolégicos y
sociales del estilo
de vida, los cuales
son: Familia-
amigos, Actividad
fisica,

Nutricié
n, Tabacotoxinas,
Alcohol, Suefio,

cinturén de
seguridad- estres,
tipo de

personalidad,

categodrica

Cualitativa

Cualitativa

dicotémica

Ordinal

Dicotémica

Se evaluara como no
eficacia cuando se
presente un mal estilo
de vida cuando el
individuo se encuentra
en las categorias: de
menos de 69 puntos y
en

Eficacia de la
intervencion  cuando
presente 70 a 100
puntos.

Normal <120- 139
mmHg

Pre hipertension PAS
120-139mmHg y
PAD80-89mmHg
Hipertension GI PAS
140-159mmHg y PAD
90-99mmHg
Hipertension Gll PAS
>160 y PAD >
100mmHg

Mal estilo de vida
Buen estilo de vida

Un puntaje de 0 a 100
en donde se clasificara
en mal estilo de vida si
el individuo se
encuentra con 69
puntos o menos y buen
estilo de vida con 70
puntos a mas.

22



indice de
masa
corporal

indice
cintura
estatura

Edad

Estado civil

una serie de
actividades, rutinas
cotidianas 0
habitos. (43)
conducta, aspectos
permeables que
dependen de los
sistemas
socioeducativos.
Estandar
internacional para
medir la
adiposidad 'y se
calcula dividiendo
el peso en
kilogramos entre el
cuadrado de la
estatura en
metros.(44)

La medicion de la
distribucion de la
grasa corporal es el
cociente entre la
circunferencia de la
cintura y la talla de
una persona.(45)
Tiempo que ha
vivido una
persona desde su
nacimiento.(46)

Se entiende por
estado civil a la
condicion particular
que
caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus
vinculos personales
con individuos de
otro sexo o de su
mismo sexo, con
quien creara lazos
que seran
reconocidos
juridicamente,
aunque el mismo
no sea un pariente
(o] familiar
directo.(47)

interior (ansiedad,
preocupacion,
depresion) y
Carrera (labores).

Relacion entre el
peso y la talla del
paciente,

Un indice mayor a
0.5 indicariesgo
cardiovascular
asociado a grasa
abdominal.

Medida en afios
cumplidos, y
dividido en grupos
etareos.

A través de una
cédula de
evaluacion que se
le proporcion6 al
sujeto  de
investigacion.
Situacion legal de

una persona,
respecto a sus
relaciones
personales

sentimentales.

Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad cuando se
encuentre en los
siguientes parametros:
Obesidad grado 1 30-
34,9

Obesidad grado 2 35-
39,9

Obesidad grado 3 = 40

Con riesgo 0.5 o mayor
Sin riesgo menor a 0.5

Edad en afios

Soltero: Una persona
gue nunca ha adquirido
matrimonio civil y no
vive con una pareja en
las

condiciones
establecidas para el
concubinato.

Casado: Una persona
gque ha adquirido
matrimonio civil y no ha
iniciado un proceso de
divorcio.

Divorciado: Una
persona casada que ha
concluido un tramite
judicial de divorcio con

una sentencia
irrevocable.
Separacion: Una

persona casada que se
encuentra en tramite de
divorcio.

Viudo: Una persona
casada cuyo cényuge
ha fallecido.
Concubinato: Dos
personas que viven
como

pareja en un tiempo
determinado por la ley,
sin tener otra pareja.



Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.  Tiempo
que dura la
escolaridad.(48)
Grupo  al que

pertenecen los
seres humanos de
cada Sexo,

entendido desde un
punto de vista
sociocultural. (49)

Grado de estudios
obtenido por una
persona

Seres que tiene
uno 0 varios
caracteres
comunes.

Ninguna
Primaria (6 afios)
Secundaria (3 afos)

Preparatoria (3 afios)
Técnica ( 3 afos)
Licenciatura ( 4 afios)

Maestria (2 afios)
Masculino
Femenino



VI. 6 Desarrollo del proyecto
Una vez que el estudio fue autorizado por los comités de investigacion y ética 1408-

8, obteniendo numero de registro R-2021-1408-010 se inici6 el estudio en la unidad
de Medicina familiar niumero 64. Se realiz6 el reclutamiento de los pacientes con las
caracteristicas anteriormente mencionadas, se elabor6 un documento con los datos
del estudio, con las caracteristicas que debe cumplir el paciente y se pidié apoyo de
trabajo social, nutricién, enfermeria y de los médicos de medicina familiar para la
captacion y envié de pacientes para dicho estudio, de igual manera el investigador
se encargo del reclutamiento de pacientes de manera directa en el area de consulta
externa, proporcionando informacion e invitandolos a participar en la investigacion,
ya teniendo los recursos fisicos y materiales necesarios para la medicion
antropomeétrica y de tension arterial, dichas mediciones se realizaron al momento
de que se captaron los pacientes, previo a la autorizacion por medio del
consentimiento informado, realizdndose en el turno matutino y vespertino. Una vez
reclutados los participantes se les programo un horario matutino o vespertino, de
acuerdo a sus necesidades, con horario programado o en los dias que acudieron a
la unidad a la realizacion de algun tramite, estudios de gabinete o laboratorio, ya
que los gastos en viaticos fueron pagados por el sujeto de investigacion, por lo que
se trato de aprovechar lo mayor posible cualquier momento en el que el participante,
podia acudir a la unidad. El investigador debidamente uniformado e identificado, se
presenté con el participante y le explico el propadsito del estudio, asi como los riesgos
y beneficios de dicha investigacion, se solicit6 a los participantes leer el
consentimiento informado y forma de autorizacion para iniciar el estudio, de acuerdo
a los cbdigos y normas nacionales de ética, se solicitdé la autorizacion del
consentimiento informado de forma voluntaria, se realiz6 la aclaracion de dudas
que los participantes, se pidié la realizaciéon del llenado de una cédula de datos
personales, durante este tiempo se explicaron las instrucciones, asi como el
contenido de la encuesta, el tiempo aproximado para la contestacion de la encuesta
fue de 10 minutos.

Para la realizacion de la medicion antropométrica y evaluaciéon por medio del
cuestionario, se solicito en la coordinacion de ensefianza un aula para la realizacion

de sesiones programadas en donde se citd a los pacientes previamente via
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telefonica, se realiz6 la toma de tension arterial a cada uno de los participantes y se
llevd un registro, asi como medicidén de talla, peso y cintura a cada uno de los
participantes por separado, respetando la individualidad de cada participante, por
medio de cinta métrica, una bascula calibrada y un estadimetro, se realizé registro
de datos y se clasifico de acuerdo a la OMS y JN7, por ultimo se inform6 a cada
paciente sus resultados.

Para la realizacion de sesiones, el aula siempre se mantuvo con las condiciones
adecuadas, equipo y material necesarios. La investigadora (Dra. Mendoza Garcia
Edith) cuenta con licenciatura en medicina y se encuentra proceso de formacion
académica para la especialidad de medicina familiar, la que se presentd
debidamente uniformada e identificada de acuerdo con el reglamento y bajo la
supervision del Investigador responsable (Dr. Vargas Hernandez Francisco), quien
cuenta con la especialidad de medicina familiar, posterior a contestar el cuestionario
se realiz6 la intervencién educativa , se programaron en turno matutino y vespertino,
previo a cada sesion el investigador se puso en contacto con los participantes para
confirmacion de su asistencia a las sesiones educativas y recordarles previamente
la programacion de las mismas y asi el participante pudiera cumplir con el minimo
de asistencia, las sesiones se realizaron con técnica expositiva y dinAmicas de
grupo, se aplicaron estrategias cooperativas en donde los participantes tuvieron
interaccidn con el ponente y con los demas participantes en donde al final se realiz6
retroalimentacion y aclaracion de dudas, se proporcioné material informativo, cada
sesion tuvo un tiempo aproximado de una hora con una duraciéon de 7 meses, los
participantes se encontraron sentados durante las sesiones, manteniendo medidas
de seguridad, sana distancia y uso de cubrebocas, se les proporcion6 alcohol gel
antes del inicio de cada sesion, en las sesiones educativas se expusieron temas
enfocados a un estilo de vida saludable, en donde se abordaron factores de riesgo,
estilo de vida saldable, habitos alimenticios, el plato del bien comer mediante un
taller en donde los participantes pusieron en practica sus conocimientos, plan
nutricional, actividad fisica, comunicacion, higiene personal, alcoholismo,
tabaquismo, suefio, prevencion de riesgos y salud sexual, al final de cada sesion se

destiné un tiempo para preguntas y conclusiones, al término de la intervencion con
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las sesiones completas, se realizO el mismo procedimiento de medicion
antropomeétrica a los participantes y se les pidi6 contestar el mismo cuestionario
que respondieron al inicio de la intervencion, para realizar una evaluacion
comparativa, por ultimo se evalué la intervencion aplicada en eficacia o no eficacia
y se realizo el registro correspondiente de los resultados. Durante el estudio no se
detect6 algun problema o conducta que requiriera el envio a algun servicio auxiliar
0 médico.

VI.7 Instrumento de investigacion

VI. 7.1 Cuestionario FANTASTICO
El cuestionario «FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el

Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada con el
Plan de Evaluacion de la Actividad Fisica, Fitness y Estilo de Vida en 1996, permite
identificar y medir el estilo de vida de una poblacion particular.

VI.7.2 Descripcién
Este cuestionario contiene 25 items cerrados que exploran nueve categorias o

dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de vida, a través de
diez dimensiones: F: familiares y amigos, A: asociatividad y actividad fisica, N:
nutricion, T: toxicidad A: alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de personalidad y
actividades, I: imagen interior, C: control de la salud y sexualidad y, finalmente, O:
orden.

Este cuestionario presenta los items con cinco opciones de respuesta casi siempre,
frecuentemente, algunas veces, rara vez y casi nunca, con valor numérico de 0 a 4
para cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una
calificaciéon de 0 a 100 puntos. Tomando como punto de corte la media de las
calificaciones propuestas por los autores del instrumento, cinco niveles de
calificacion estratifican el comportamiento: (<39 puntos= existe peligro, 40 a 59
puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos
= excelente) estilo de vida. Cuanto menor sea la puntuacion, mayor es la necesidad
de cambio. En términos generales, los resultados pueden ser interpretados de la
siguiente manera: “Excelente” indica que el estilo de vida del individuo representa
una influencia 6ptima para la salud; “Bueno” indica que el estilo de vida representa

una influencia adecuada para la salud; “Regular” indica que el estilo de vida
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representa un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, “malo y
existe peligro” indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de
riesgo.

VI.7.3 Validacion
Este instrumento ha sido empleado por diferentes autores para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes y enfermedades
endocrinas. Se aplicé a una poblacién diabética y encontraron una consistencia
interna con Alfa de Cronbach de 0.81, y en hipertension refieren la consistencia del
instrumento como buena.

VI.7.4 Aplicacion
Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en jévenes estudiantes, en

trabajadores y en pacientes de consulta clinica general. Ambas versiones, han sido
adaptadas por un panel de profesionales de la salud para su mejor comprensién en
sujetos mexicanos, espafioles y brasilefios. La version en espafiol del instrumento
fue obtenida en México, mediante traduccion inglés-espariol y retraduccion espariol-
inglés por traductores expertos, independientes y cegados, hasta obtener versiones
similares en inglés; fue adaptado por un panel de profesionales de la salud para su
mejor comprension por los pacientes mexicanos.

V1.8 Plan de anélisis
Se realiz6 el analisis univariado de las variables cualitativas (estilo de vida, presion

arterial, indice de masa corporal, edad, escolaridad, estado civil) para realizar la
captura y analisis de datos, por otro lado, la realizacién de gréficas se llevo a cabo
por medio del programa de Excel version 2010 y SPSS version 21.

Para el andlisis de las variables cualitativa (intervencion educativa, presion arterial,
indice cintura talla, estilo de vida, indice de masa corporal, escolaridad, estado civil),
fue representado por medio de medidas frecuencias y porcentajes, y representadas
por graficas de sectores y barras.

Para la variable cuantitativa edad, se obtuvo mediana como medida de tendencia
central (MTC) y rangos intercuartilares y se representd por grafica de cajas y
bigotes.

El analisis bivariado y la busqueda de la asociacion entre las variables estrategia

educativa cooperativa y modificacion de indice de masa corporal, indice cintura talla,
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estilo de vida, se realizo la prueba no paramétrica para muestras relacionadas de
Mc Nemar, considerando una p < 0.05 para rechazar hipétesis nula y aceptar
hipotesis alterna o de trabajo.

Mediante la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se determind la
Distribucién normal de la variable cuantitativa edad, considerando una p > 0.05 para
considerar Distribucién normal y una p < 0.05 para considerar una Libre distribucién,
la que fue de libre distribucion y se utilizé6 mediana (MTC) y rangos intercuartilares
(MD).

VI.8.1 Sesiones educativas
Sesion 1. Hipertension arterial y factores de riesgo

Definicidn de hipertension arterial, clasificacion, factores de riesgo modificables y no
modificables, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, complicaciones,
prevencion, a través de técnica expositiva y técnica lo que sé y lo que sabemos.
Sesiodn 2. Habitos alimenticios

Definicion de habito, de estilo de vida saludable y no saludable, sus repercusiones,
Como cambiar un habito, tipos de dieta, a través de técnica expositiva y lectura de
etiquetas.

Sesion 3. Alimentacion saludable

Qué es una alimentacién saludable, que se necesita para tener una alimentacién
saludable, con técnica expositiva y el juego de las palabras.

Sesion 4. Dieta mediterrdnea y plan alimenticio

Qué es una dieta mediterranea, que beneficios tiene, Qué es unplan nutricional,
Cdmo hacer un plan nutricional, con técnica expositiva y peticiones del oyente.
Sesion 5. Taller plato del bien comer

Los grupos alimenticios, Como integrar un plato del bien comer, con técnica
expositiva por medio de carteles y taller elaborando un plato de alimentacion
saludable.

Sesion 6. Ejercicio Fisico y recreacion

Beneficios de realizar ejercicio, tipos de ejercicio, técnicas, frecuencia cardiaca
maxima, a traves de técnica expositiva y lluvia de ideas.

Sesion 7. La comunicacion y las relaciones afectivas

Qué es la comunicacion y sus caracteristicas, Como comunicarse con los demas,

comunicacion efectiva, con técnica expositiva y parejas de ejercitacion.
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Sesion 8. Higiene personal y salud sexual

Medidas de higiene personal, definicion de salud sexual y como llevarla a cabo, con
las técnicas expositiva y parada de tres minutos.

Sesion 9. Tabaco, alcohol y toxinas

Que son las toxicomanias, adicciones, factores de riesgo, complicaciones, grupos
de apoyo, técnica expositiva y concordar discordar.

Sesion 10. Suefio y estrés

Definicion de estrés, factores de riesgo, manejo y grupos de ayuda, beneficios del
suefio, higiene de suefio, a través de las técnicas expositiva e inventariar lo
aprendido en clase, musicoterapia.

Sesion 11. Seguridad y prevencion de riesgos

Tipos de riesgos que se presentan en la vida cotidiana y como prevenirlos, con las
técnicas expositiva y galeria de aprendizaje.

Sesion 12. Ambiente laboral

Definicién de sindrome de burnout y como manejarlo, factores de riesgo, manejo de
relaciones interpersonales, con las técnicas expositiva y por este medio resuelvo.

V1.9 Consideraciones éticas

VI.9.1Ley general de salud

De acuerdo con Ley General de Salud, en sus articulos articulo 6° y Articulo 3°
fraccion XIV El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes obijetivos:
Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones

preventivas.

El propésito de esta investigacion médica fue realizar la mejora diagnéstica y
terapéutica, asi como en métodos preventivos en pacientes con hipertension
arterial, ya que en la actualidad esta patologia es una de las primeras causas a
nivel mundial y en nuestro pais de mortalidad, asi como de sus comorbilidades,
misma que se puede modificar adoptando estilos de vida saludables para la

modificacion de factores de riesgo por medio de la prevencién, al tener una

30



respuesta favorable por parte del paciente se obtienen beneficios para su
autocuidado, al disminuir la cifras de tension arterial por mas minima que sea tiene
significancia clinica favoreciendo los beneficios en la disminucion de mortalidad por
complicaciones, asi como beneficios para los promotores de la salud y para el
instituto de salud al disminuir costos, en medicamentos, incapacidades, consultas

y hospitalizacion.

En la realizacion de este estudio se respetaron los derechos de los participantes,
basado en principios éticos,con un minimo de riesgos, ya que se realizdé con la
aplicacion de una encuesta que indaga en los estilos de vida de los participantes y
la realizacion de una estrategia educativa cooperativa hmisma que fue supervisada
por personal experto y calificado.

VI1.9.2 Consentimiento informado

Documento en donde el individuo acepta de manera voluntaria, o no, participar en
un estudio de investigacion con firma y fecha. Se encuentra comprendido en dos
partes, la primer en donde se proporciona informacion de investigados y la segunda
en donde el sujeto a investigar firma si acepta participar. Antes de la participacion
del paciente se le explico y dio lectura al documento, se aclararon las dudas que
surgieron y posterior a esto el participante firmo el consentimiento para su
participacion en el estudio, se explico de forma clara el objetivo del estudio, sus
implicaciones y el proceso del estudio, con palabras técnicas, comprensibles y
claras, en el caso de los participantes que ya no pudieron continuar en el estudio,
se respetd u decisién haciéndoles saber que no hay repercusiones de ninguna

indole.

El estudio es de riesgo minimo, en donde se solicité al participante su aprobacién
para la medicién antropométrica en dos ocasiones la primera vez antes de la

aplicacion de una intervencion educativa y otra al final.

Confidencialidad de los datos

En este estudio se requiri6 de datos de los participantes como edad, escolaridad,

ocupacién, estado civil, obtenidos mediante una cedula de identificaciébn que se
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otorgd junto con la autorizacion del consentimiento informado, los datos fueron
guardados de manera confidencial y solo elinvestigador y el asesor tuvieron acceso
a ellos, se les explico a los participantes que podrian tener accesoa los resultados
de sus datos personales, de manera individual y previa solicitud de los mismos. Se
tom¢ toda clase de precauciones para resguardar la intimidad del participante y la
confidencialidad de su informacion personal y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion.

VI1.9.3 Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de las
particulares

Articulo 8. El consentimiento informado fue expresado por voluntad propia por
escrito, asicomo se manifestod verbalmente. Sin uso de métodos represivos o que
pudieran causar dafios en los derechos de los participantes. La eleccion del sujeto
a participar en la investigacion fue libre y los que en su momento tuvieron que
retirarse se realizé sin forzar a quedarse explicandole ventajas y desventajas de su

decision.

Articulo 9. Se identificé por escrito, asi como verbalmente el hecho de preguntas
que causaron incomodidad al sujeto de investigacion, ya que en el instrumento de
investigaciéon se abordan temas personales y sociales, que pudieron ocasionar
incomodidadal participante, se realiz6 previo a obtener su consentimiento expreso

y por escrito.

Articulo 12. Se cumplié con los objetivos del estudio para la obtencion de datos
personales, los que fueron guardados en confidencialidad por el investigador y el
asesor dela investigacion, el estudio se llevara a cabo dentro de las normas
establecidas.

V1.9.4 NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigaciéon para la salud en
seres humanos.

La carta de consentimiento es indispensable para llevar a cabo el proyecto de
investigacion,aunque esta investigacion es con riesgo minimo, ya que se realizo

medicion antropométrica en dos tiempos a los participantes, se solicitd de manera
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indispensablela autorizacion de su participacion de este estudio por medio del

consentimiento informado por parte del sujeto participante.

Los datos personales solicitados para realizar esta investigacion fueron protegidos
en todomomento y serd guardaron de manera confidencial, los datos solo fueron
usados para la realizacion de este estudio, con el fin de proteger los derechos de

los participantes.

Se inform0 los participantes implicados en la investigacion sobre los riesgos como
sensibilidad emocional del sujeto al contestar el cuestionario, ya que abarca
aspectos familiares y sociales, los beneficios que obtendria durante su participacion
en el estudio, encuanto a las disminucion del indice de masa corporal, indice cintura
talla, con disminucion del riesgo cardiovascular , disminucion de cifras tensionales
como efecto secundario, mejora en el estilo de vida personal y familiar y mejor
calidad de vida, se realizé de forma verbal al inicio y durante las sesiones educativas
de la investigacion. Cabe destacar que los beneficios obtenidos, fueron mayores a
los riesgos ya que este estudio es con riesgo minimo, en el que se pretendia
modificar la conducta del paciente con hipertension arterialsistémica para mejorar

su estilo de vida y por ende la calidad de la misma.

La investigacion fue realizada en una unidad de medicina familiar la que cuenta con
la infraestructura necesaria para la resolucion necesaria de posibles efectos

adversos que sepresenten durante la aplicacion del estudio.

El investigador se encuentra capacitado, cuenta con licenciatura en medicina y fue
supervisado en todo momento por el asesor especialista en medicina familiar, asi
como porla licenciada en nutricion de la unidad de medicina familiar de dicho
estudio.

V1.9.5 Balance riesgo/beneficio

Se considera que el riesgo en este estudio es con riesgo minimo ya que se realizo
procedimientos de mediciébn antropométrica de manera individual para cada
participante siempre respetando la integridad del involucrado, misma que se realiz6

previo a la intervencion y de manera posterior, se realizd la aplicaciéon de un
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instrumento antes y después a una intervencion educativa cooperativa, en donde

se realizaron preguntas referentes al estilo de vida.

Tipos de riesgo:

a) Fisicos: En este estudio no hubo posibilidad de ocasionar riesgos fisicos
dado a que no es de tipo experimental y Gnicamente se contestaron encuestas, la
medicion antropométrica fue supervisada y el investigador fue acompafiado de un
testigo, asi comoen la realizacion de medicion del peso, cintura, talla y presion

arterial sistémica.

b) Psicoldgicos: No se presentd incomodidad al contestar las preguntas del
instrumentorelacionadas con cuestiones familiares, uso de drogas y adicciones y

los datospersonales fueron protegidos en todo momento por el investigador.

c) Sociales: No se presentaron en la contestacion del cuestionario referente

al apartado de preguntas del estado y apoyo emocional.

d) Econdmicos: Los viaticos en la aplicacién de las sesiones educativas
corrieron a cargo del sujeto de investigacion, por lo que se programaron dichas
sesiones a conveniencia del sujeto de investigacion y el investigador, se aprovecho6
que el participante acudia a consulta o a realizacion de algun estudio de laboratorio
0 gabinete, en cuanto al aula para la realizacién de las sesiones educativas, se
pidi6 el apoyo del personal administrativo y jefe de ensefianza de la unidad para el
uso de la misma, con respecto al material de impresion de encuestas, bascula,

plumas y demas material de apoyo corrié a cargo del investigador.

Tipos de beneficios: En cuanto a los beneficios, se aplicd una Intervencion educativa
en la que los participantes ampliaron y aclararon dudas en temas relacionados con
el estilo de vida, los cuales aplicaron a su vida y nucleo familiar. Al termino de este
estudio y en la evaluacion final se obtuvieron resultados positivos en el participante
al disminuir sus medidas antropométricas y cifras de presion arterial, derivados de
los malos estilos de vida, mismo que se reflej6 en una mayor calidad de vida para

el participante y para su familia.
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Psicosociales: Al disminuir las medidas antropométricas, peso corporal y la
disminucién de cifras tensionales el participante presenté mayor motivacion y
empatia con su enfermedad. Se imparti6 una sesion educativa en el tema de
comunicacién, en donde se proporciond informacién basica sobre comunicacion
efectiva necesaria en la que el participante fue de ayuda en su relacion familiar y

laboral.

Economico: Al tener control, de la enfermedad el instituto disminuiria los gastos en
medicamentos y hospitalizaciones derivadas de un mal control y apego a
tratamiento, disminucion de incapacidades, disminucion en gastos por
complicaciones de salud relacionadas con su enfermedad, disminucion en
consultas médicas ya que el paciente al tener un mejor control de su enfermedad
podra entrar al programa de receta resurtible.

VI.9. 6 Declaraciéon de Helsinki

Las leyes federales, estatales y locales, asi como las politicas organizacionales,
exigen la proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos humanos que
participan en investigaciones. Por lo que esta investigacion se bas6 en principios
éticos de acuerdo a la declaracion de Helsinki, en el respeto a los seres humanos
y la proteccion de sus derechos, por medio del consentimiento informado para
garantizar la confidencialidad y autonomia de los participantes, con la informacion
previa de esta investigacién, se explicaron los beneficios del mismo, cabe
mencionar que este estudio de investigacion es con riesgo minimo para los
participantes, por lo que se solicitd la autorizacion de su participacion por medio
del consentimiento informado, previamente se explicé de forma escrita y verbal los

riesgos y beneficios de dicho estudio.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, actuando
solo en beneficio del paciente y esta investigacion se realizd con los conocimientos
médicos necesarios en la aplicacion de una Intervencién educativa cooperativa, con
la vigilancia delasesor experto, para el cumplimento de los objetivos y proteccion

del participante, y asi poder obtener los mayores beneficios relacionados con la
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salud, en la disminucion de medidas antropométricas y control de la enfermedad.

Desde un inicio se informo a los participantes acerca de los riesgos del estudio como
son la presencia desusceptibilidad emocional al no tener resultados satisfactorios
al final del estudio en comparacion con los demas participantes o al contestar el
cuestionario que en su contenidohace referencia a preguntas relacionadas al apoyo
social. Se inform6 que durante la investigacion se podrian identificar alteraciones
conductuales o de adiccion en las que se realizaria un seguimiento y envié al
servicio auxiliar necesarios, afortunadamente durante la investigacion no se

presentaron.

En este estudio de investigacion no se incluyeron personas con incapacidad mental
o menores de edad por lo que no se requiere de consentimiento informado por el

padre o tutor.

Los procedimientos a realizados en esta investigacion se efectuaron por el
investigador que esta calificado y fueron supervisados por el asesor especialista en
medicina familiar, también fueron revisados por un comité de ética en investigacion
para la aprobacion de la realizacionde los mismos, el proceso se describe de forma
clara por escrito, se explico al participante de forma verbal al comienzo del estudio
y durante el proceso de la investigaciébn para que no existieran dudas en la
participacion de los mismos.

VI1.9.7 Cédigo de Nuremberg

Los involucrados en este estudio participaron con plena libertad, sin uso de engario,
intimidacién o amenaza, bajo los fundamentos de cédigo de Nuremberg, en donde
se dio a conocer al participante la duracion, método y beneficios del pre
experimento para su salud, asi como para la sociedad, evitandose en todo

momento el dafo fisico o mental de los involucrados.

El presente estudio se realizé obligatoriamente con la autorizacion del paciente en
participaren la investigacién, autorizado por medio del consentimiento informado de
manera voluntaria, un documento médico legal disperso en documentos como la

ley general de salud o normas oficiales mexicanas en el que se plasma la voluntad
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del individuo sobre unhecho, en este caso en la participacion en la presente
investigacién con fines de salud, basado en los principios de no maleficencia,
autonomia y justicia. Dando a conocer los riesgos y beneficios que se pudieron
presentar durante su participacion (Mencionados en el apartado de riesgo
beneficio). Se le solicito al participante contestar una cédula de datos personales
que incluyé edad, estado civil, ocupacion, escolaridad y un instrumento de
evaluacion del estilo de vida. Se le informé al participante que podia dejar el estudio

en el momento en que lo decida.

El instrumento no causa ningun dafio fisico, lesion o muerte al participante ya que
son preguntas para conocer el estilo de vida previo y posterior a la aplicacion de la
Intervencioneducativa cooperativa, esta fue dirigida por el investigador y el asesor

responsable, por ende, los riesgos son menores a los beneficios.

La investigacion se llevd a cabo por los recursos humanos debidamente calificado,
el investigador responsable (Mendoza Garcia Edith), que cuenta con licenciatura
en meédico cirujano y el asesor especialista en medicina familiar (Dr. Vargas

Hernandez Francisco), coordinador me ensefianza de la unidad.

Durante este estudio los participantes tuvieron la libertad de elegir abandonar el
estudio en cualquier momento.

VI1.9.8 Informe Belmont

En esta Investigacion se protegié la autonomia de los participantes, se solicitd su
aprobacion a través del consentimiento informado al inicio del estudio, se informé
los riesgos y benéficos, al participante se le inform6 sobre su libertad de participar
o retirarse en el momento que presentara alguna incomodidad o por algun otro
motivo. Es importante mencionar que los participantes son mayores de edad con
capacidad de tomar decisiones criticas y su participacion es de forma voluntaria.
Los datos personales de los participantes en este estudio fueron protegidos en
todo momento, asi como sus decisiones en la continuacién y terminacion del

mismo.

Se busco el mayor beneficio para el participante, fueron tratados a todos por igual
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y con respeto, explicandole en todo momento los procedimientos que se realizarian
durante todo el proceso de investigacion en los que incluyeron latomade medidas
antropomeétricas, medicion de presion arterial y la aplicacion de una Intervencion
educativa a través de sesiones planeadas impartidas por la investigadora Dra.
Mendoza Garcia Edith, en donde se abordaron temas relacionados a un estilo de
vidasaludable y como llevarlo a cabo, para obtener beneficios en la disminucion de
peso, indicede masa corporal y como beneficio adicional mejora de la calidad de
vida. La investigacion tiene el propésito de acrescentar el beneficio a los
participantes teniendo un resultado favorable que pueda ser aplicado a mas

personas en beneficio de todos.

El investigador no caus6 ningun dafio y explicé de forma clara al participante los
riesgos que el estudio pudiera presentar en la realizacion del mismo, en la carrera
de medicina la formacion nos exige no causar ningun dafio como uno de los
principios fundamentales en la medicina, este principio fue aplicado en todo

momento delestudio, mismo que se considera es con riesgo minimo.

En este estudio se traté al participante por igual, siempre buscando el mejor
beneficio para todos, sin importar categoria, raza o nivel socioeconémico, la

seleccion del participante se realizd bajo los criterios de investigacion del estudio.
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VIl. ORGANIZACION
El presente trabajo de investigacion fue realizado por:
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M.C. Edith Mendoza Garcia

Médico residente de la unidad de medicina familiar N°64 quien fue encargado de la
elaboracion, planeacion, ejecucién y andlisis de la informacion obtenida mediante la
realizacion de la intervencidn educativa aplicada a derechohabientes con
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Director
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congresos) el tesista aparecera como primer autor y el director de tesis como

segundo autor, en todos los casos, asi como autor de correspondencia.
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VIll. RESULTADOS
Descripcion

Los resultados de esta investigacion fueron producto de un estudio pre experimental
con participantes con hipertensién arterial sistémica de entre 30 a 50 afios de edad,
de la UMF N. 64, en la cual se implemento una intervencion educativa con el objetivo
de modificar los estilos de vida e indice de masa corporal. Ante la drastica situacion
del pais en donde las enfermedades de cardiovasculares y metabolicas ocupan los
primeros lugares en morbimortalidad es necesario aumentar el numero de
estrategias para favorecer un estado de vida saludable para prevenir y reducir la
incidencia y prevalencia en dichas patologias.

Del total de la muestra, 34 (94.4%) participantes concluyeron las sesiones
mostrando diferencia al final de la intervencidén educativa respecto al estado basal
presentando un buen estilo de vida, 2 (5.6%) no mostré cambios ante la intervencién
finalizando con un mal estilo de vida. Para evaluar la asociacion entre la variable
eficacia de la intervencién y estilo de vida final se empleé la prueba estadistica de
Mc Nemar cuyo valor fue de P=0.000, mostrando efecto de la intervencion educativa
cooperativa en el estilo de vida. (ver tabla y grafico 1).

Se asocio el efecto de la Intervencién educativa cooperativa en la modificacion del
indice de masa corporal de los participantes con Hipertensién arterial
presentandose eficacia de la intervencion en 4(11.1%) con Normopeso, 12 (33.3%)
con sobrepeso, 6 (16.7%) con obesidad grado I, 10 (27.8%) obesidad grado I, 2
(5.6%), no eficacia 1(2.8%) con obesidad grado 1 y 1(2.8%) con obesidad grado II.
(ver tabla y grafico 2).

Se analiz6 el estilo de vida e indice de masa corporal inicial de los participantes
encontrandose antes de la intervencion educativa con buen estilo 4 (11.1%) con
sobrepeso, 3 (8.3%) con obesidad grado I, 5 (13.9%) con obesidad grado I, 1 (2.8%)
con obesidad grado Ill, con un mal estilo de vida inicial 1 (2.8%) con Normopeso, 11
(30.6%) con sobrepeso, 9 (25%) con obesidad grao I, 11 (30.6%) con obesidad
grado 11, 4 (11.1%) con obesidad grado lll. (Ver tabla y grafico 3).
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En la asociacion de estilo de vida e indice de masa corporal final de los participantes
con hipertension arterial al término de la intervencion educativa 4 (11.1%) con
Normopeso, 12 (33.3%) con sobrepeso, 7 (19.4%) con obesidad grado |, 11 (30.6%)
obesidad grado II, 2 (5.6%) con obesidad grado IIl, mal estilo de vida 1 (2.8%) con
obesidad grado 1y 1 (2.8%) con obesidad grado Il. (ver tabla y grafico 4).

Al realizar el analisis del estilo de vida inicial y final de los participantes con
hipertension arterial la relacion que se present6 antes de la intervencion educativa
13 (36.1%) con buen estilo, 23 (63.9%) con mal estilo de vida, al final de la
intervencion educativa 34 (94.4%) con buen estilo de vida y 2 (5.6%) con mal estilo
de vida, por lo que de los 23 participantes que inicialmente tenian un mal estilo de
vida en 2 de ellos no hubo cambios. (ver tabla y grafico 5).

En lo que respecta a el indice de masa corporal inicial y final de los participantes
con Hipertension arterial antes de la intervencion educativa se encontré 1 (2.8%)
con normopeso,11 (30.6%) con sobrepeso, 9 (25%) obesidad grado I, 4 (11.1%)
obesidad grado Il 11(30.6%), 4 (11.1%) con obesidad grado Ill, posterior a la
intervencidon educativa 4 (11.1%) con normopeso, 12 (33.3%) con sobrepeso, 7
(19.4%) con obesidad grado I, 11 (30.6%) obesidad grado Il, 2 (5.6%) con obesidad
grado lll, por lo que 3 (8.3%) de sobrepeso cambiaron a Normopeso, 2 (5.6%) de
obesidad grado | cambiaron a sobrepeso, 2 (5.6%) cambiaron de obesidad grado |l
a grado Il. (ver tabla y grafico 6 y 7).

El analisis de la medicion de tension arterial inicial y final en los participantes segun
la JN7 fue 1 (2.8%) normal, 14 (38.9%) prehipertension, 17 (47.2%) hipertension
estadio I, 4 (11.1%) hipertension estadio Il, al final de la intervencion educativa 12
(33.3%) normal, 21 (58.3%) prehipertension, 2 (5.6%) hipertension estadio I, 1
(2.8%) hipertension estadio Ill, por lo que 6 (16.7%) pasaron de prehipertension a
tension arterial normal. (ver tabla y grafico 8 y 9).

Se realizé andlisis de los resultados de la relacién del indice cintura talla para
predecir riesgo cardiovascular encontrandose con un total de 100% de la muestra
inicial con riesgo cardiovascular, sin modificaciones al final del estudio. (ver tabla 'y

grafico 10).

41



En los resultados obtenidos de la investigacion realizada en 36 participantes con
hipertension arterial, se observé una distribucidn por edad, 2 (5.6%) de 31 a 45 afios
de edad, 4 (11.1%) de 36 a 40 afos de edad, 7 (19.4%) de 41 a 45 afos de edad,
11 (30.6%) de 45 a 50 afios de edad y 12 (33.3%) de 51 a 55 afios de edad. (ver
tabla y grafico 11).

En el analisis de la investigacion realizada en 36 participantes con hipertension
arterial, se observo una distribucion del estado civil de 6 (16.7%) soltero, 23 (63.9%)
casado, 1 (2.8%) separado, 4 (11.1%) viudo y 2 (5.6%) concubinato, por lo que el
predominio fue de participantes casados. (ver tabla y grafico 12).

En los resultados obtenidos de la investigacién realizada en 36 participantes con
hipertension arterial se observé una distribucion del genero de 3 (8.3%) hombres y
33 (91.7%) mujeres. (ver tabla y gréafico 13).

En el analisis de la investigacion realizada en 36 participantes con hipertension
arterial, se observd una distribucion de la escolaridad 11 (30.6%) primaria, 13
(36.1%) secundaria, 7 (19.4%) preparatoria, 4 (11.1%) carrera técnica y 1 (2.8%)
licenciatura, por lo que el predominio fue de participantes con secundaria. (ver tabla

y gréfico 14).
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Tabla No 1. Eficacia de la Intervencion educativa cooperativa segun el estilo de vida

final de los participantes con Hipertension Arterial Sistémica de la Unidad de

Medicina Familiar No 64.

Eficacia
Intervencion
educativa
cooperativa

Eficacia

No eficacia

Total

de

Estilo de vida final de los
participantes
Buen estilo Mal estilo
N % N %
34 944% | 0 0.0%
0 0.0% 2 5.6%
34 94.4% | 2 5.6%

Mc Nemar .000

Total

34

36

%
94.4%

5.6%

100.0%

*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 1. Eficacia de la Intervencion educativa cooperativa segun el estilo de
vida final de los participantes con Hipertension Arterial de la Unidad de Medicina

Familiar No 64.
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Tabla No 2. Eficacia de Intervencion educativa cooperativa en la modificacion del
Indice de masa corporal de los participantes con Hipertension arterial Sistémica de
la Unidad de Medicina Familiar No 64.

Eficacia de
intervencién
educativa

Chi cuadrada 674
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Tabla No 2. Eficacia de Intervencion educativa cooperativa en la modificacion del
Indice de masa corporal de los participantes con Hipertension arterial Sistémica de

la Unidad de Medicina Familiar No 64.
12
12
10 10
4 6
Obesidad G2

Frecuencia

oNn » @ ®

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad G1

Obesidad G3

Indice de masa corporal
M Eficacia W No eficacia

Nota. G= grado.
fuente: tabla No 2.
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Tabla No 3. Estilo de vida e indice de masa corporal inicial de los participantes con
Hipertension arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

|:.
Estilo de
vida inicial

Mal estilo

Chi cuadrada .674
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Gréafico No 3. Estilo de vida e indice de masa corporal inicial de los participantes
con Hipertensién arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

A

Sobrepeso

Frecuencia

Normopeso

]

Obesidad G3

Obesidad G1
Obesidad G2

B Buen estilo ® Mal estilo

Nota. G= grado.
fuente: tabla No 3.
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Tabla No 4. Estilo de vida e indice de masa corporal final de los participantes con
Hipertension arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

_—
Estilode || indice de masa corporal final de los participantes |

vida Ti)nsal de | ' Obesidad
participantes =

N % INT % [N % NI % INJ % [NJ % |

Buen estilo 11.1% 33.3% 16.7% 27.8%

Chi cuadrada .674
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Gréfico No 4. Estilo de vida e indice de masa corporal final de los participantes con
Hipertension arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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B Buen estilo ® Mal estilo

Nota. G= grado.
fuente: tabla No 4.
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Tabla No 5. Estilo de vida inicial y final de los participantes con Hipertension arterial
Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

Estilo de vida final de los
part|C|pantes

Prueba de Mc Nemar .000
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 5. Estilo de vida inicial y final de los participantes con Hipertension
arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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Fuente: Tabla No 5.
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Tabla No 6. indice de masa corporal inicial de los participantes con Hipertension
arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

IMC inicial de los participantes ‘

W‘ o1 ‘T
Obesidad G2 ‘ 11 ‘ 30.6
Total ‘ ‘ ‘ ‘ 100.0 |

Prueba de Mc Nemar .027
Nota. IMC= indice de masa corporal. G=Grado
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 6. indice de masa corporal inicial de los participantes con Hipertension
arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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Nota.IMC= indice de masa corporal G=Grado
fuente: tabla No 6.
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Tabla No 7. indice de masa corporal final de los participantes con Hipertension
arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

i | Normopeso ‘ ‘ 4 ‘ ‘ 11.1 | i
| ——
| | Sobrepeso ‘ ‘ 12 ‘ ‘ 33.3 | |
| s —
|| Obesidad G1 \ \ 7 \ \ 19.4 ||
| ——
|| Obesidad G2 \ \ 11 \ \ 30.6 ||
| |
|| Obesidad G3 \ \ 2 \ \ 5.6 ||
| | i e S | I | .
| |

Prueba de Mc Nemar .027
Nota. IMC= Indice de masa corporal. G=Grado
*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 7. Indice de masa corporal final de los participantes con Hipertension
arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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Fuente: tabla No 7.
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Tabla No 8. Tension arterial inicial en los participantes con Hipertension arterial de
la Unidad de Medicina Familiar No 64.

—_—
Tensioén arterial sistémica inicial en los ‘ ‘
participantes

|

e
W‘ ‘ 1
DT S H——ss.g
| Hipertensionestadiol |

Prueba de Mc Nemar 000
*N frecuencia *% porcentaje fuente: Cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 8. Tension arterial inicial en los participantes con Hipertension arterial
de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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fuente: tabla No 8.
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Tabla No 9. Tension arterial final en los participantes con Hipertension arterial de la
Unidad de Medicina Familiar No 64.

T

’7 Tension arterial Sistémica final en los ‘
| participantes |
‘ Normal ‘ ‘
e — |
‘ Prehipertension ‘ ‘ 21 58.3 ‘
‘ Hipertension estadio 1 ‘ 5.6 ‘
e e — |

Hipertension estadio 2

*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 9. Tensién arterial final en los participantes con Hipertension arterial de
la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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Fuente: tabla No 9.
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Tabla No 10. indice cintura talla inicial y final de los participantes con Hipertension
arterial en la aplicacion de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de
Medicina Familiar No 64.

indice C/T inicial indice C/T final con riesgo Total
cardiovascular

N % N %
con riesgo || 36 100.0% 36 100
cardiovascular
Total 36 100 36 100

*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.

Grafico No 10. indice cintura talla inicial y final de los participantes con Hipertension
arterial en la aplicacion de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de
Medicina Familiar No 64.
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fuente: tabla No 10.
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Tabla No 11. Edad de los participantes con Hipertension arterial en la aplicacion de
una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

Edad de los participantes N %
31-35 afios 2 5.6
36-40 afos 4 111
41-45 afios 7 19.4
46-50 afios 11 30.6
51-55 afos 12 33.3
Total 36 100.0

*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC.
P 25=42 P 75=53

Tabla No 11. Edad de los participantes con Hipertensién arterial en la aplicacion de
una intervenciéon educativa cooperativa de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

Edad de los participantes

14

12 =F
-
10
©
e 8
g =6
® 6
e
4 ==
2 =
0
31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

Fuente: tabla No 11.
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Tabla No 12. Estado Civil de los participantes con Hipertension arterial en la
aplicacion de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina

Familiar No 64.
]
| |
- 167

| Estado civil de los participantes |
. |

Grafico No 12. Estado Civil de los participantes con Hipertension arterial en la
aplicacién de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina
Familiar No 64.
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*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC
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Fuente: tabla No 12.
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Tabla No 13. Género de los participantes con Hipertension arterial en la aplicacion
de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

__

Mujer H

*N frecuencia *% porcentaje fuente cuestionario FANTASTIC

Grafico No 13. Género de los participantes con Hipertension arterial en la aplicacién
de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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Fuente: tabla No 13.
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Tabla No 14. Escolaridad de los participantes con Hipertension arterial en la

aplicacion de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina
Familiar No 64.

et |

*N frecuencia *% porcentaje fuente: cuestionario FANTASTIC

Grafico No 14. Escolaridad de los participantes con Hipertensién arterial en la
aplicacién de una intervencion educativa cooperativa de la Unidad de Medicina

Familiar No 64.
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Fuente: tabla No 14.
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IX. DISCUSION

Las enfermedades cronico degenerativas, van tomando mayor fuerza en su
incidencia y prevalencia, afectando a poblaciones de edades mucho mas jévenes,
lo cual los vuelve ain mas vulnerables en la etapa adulta. Diversos estudios han
demostrado la asociacion entre la educacion y/o promocion de la salud con un
estado de salud favorable. Este estudio tuvo por objetivo evaluar el impacto de una
intervencién educativa en el estilo de vida evaluado por las variables indice de masa
corporal y la tensién arterial.

Desde hace mas de dos décadas en México ha dado un giro significativo en el
prisma econdémico, lo que ha impacto en los habitos higiénico-dietéticos (50), a su
vez este mismo ha favorecido el aumento de las enfermedades metabdlicos y
cardiovasculares, siendo al dia de hoy las primeras causas de morbimortalidad. (51)
En primera estancia se evaluo el impacto de la intervencidén educativa en el estilo
de vida, en el andlisis se muestra una mejora, estos resultados concuerdan con los
autores de un estudio en donde se aplicé una intervencion educativa en poblacion
de escolares para mejorar los conocimientos de los habitos alimenticios, en los
resultados se muestra un aumento del nivel de conocimientos en 83.5% de la
poblacion, sin embargo se increment6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
estos, tal y como sucedio en los resultados obtenidos en la tabla 1y 2, en donde a
pesar de que existié una significancia tanto en el nivel de conocimientos y nivel de
estilo de vida, el numero de pacientes con obesidad en grado 1 aumento también,
por lo que refuerza la idea de que aumentar el nivel de conocimientos de la
poblacion blanco no es suficiente. (52)

Por otro lado se realiz6 un estudio cuasi experimental en adultos mayores, con el
objetivo de mejorar sus estilos de vida con el uso de un programa educativo en
donde se abordaron temas de actividad fisica, alimentacion, toxicos y sexualidad, el
cual se implementd en una muestra de 50 individuos seleccionados de una
poblacién de 268 personas, en un periodo de mas de un afio, en dicho resultado
mas del 70% de los individuos tuvo una modificacién en su estilo de vida, mejorando
los habitos alimenticios, condicion fisica y habitos toxicos, estos resultados

concuerdan con los obtenidos en nuestro estudio ya que, después de nuestra
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intervencion educativa, mas del 90% de la poblacion mostro una calidad mejorada.
Cabe mencionar que nuestro estudio tuvo una duracion menor en tiempo dedicado
a la intervencion educativa por lo que valdria la pena hacer intervenciones con una
duracion mas prolongada para valorar si tendria mejores resultados, ademas de que
en nuestro estudio se hicieron cambios en el estilo de vida abarcando mas temas
relacionados con un estilo de vida saludable. (53)

Asi mismo estos resultados son comparables con un estudio cuasiexperimental en
donde valoraron a una poblacion de 18 médicos con un rango de edad de entre 28
a 45 afnos de edad, a los cuales se les cito a 10 sesiones educativas en un periodo
de 2 meses de manera virtual en la que se aplicé un instrumento enfocado a estilo
de vida con ocho secciones abarcando ejercicio, motivacién, nutricién, adicciones,
descanso, enfocado a estilo de vida al término de la intervencion educativa se
encontré una mejora de mas del 50% en el estilo de vida, a lo que encuentro como
debilidad de su estudio es el corto tiempo que se le dio el seguimiento a los
participantes ya que pudo haber tenido mejores resultados al final de la
intervencidn, con la aplicacion en un periodo de tiempo mas largo. (54)

Cabe mencionar que no se obtuvo la misma efectividad de nuestro programa con
respecto al estado nutricional, ya que, a pesar de mejorar el estilo de vida de los
participantes, estos no mostraron significancia en la reduccién del grado de
obesidad ya los participantes al tener obesidad inicial y disminuir su peso no se
refleja estadisticamente significativo ya que pasaron de una obesidad grado 2 0 3 a
grado 1, continuando con obesidad. En el afio 2019 se realiz6 un estudio en donde
los cambios positivos en el estilo de vida tienden a mejorar el grado del estado
nutricional, en dicho estudio se evaluaron a 94 estudiantes de mas de 18 afios de
edad, en el cual se muestra un valor significativo, al reducir de obesidad a sobrepeso
en la poblacion valorada, dicho escenario nos muestra que se requiere evaluar las
dimensiones por separado de estilo de vida, ya que los componentes pueden ser
diversos, que van , desde la nutricion, actividad fisica, descanso y consumo de
alcohol y tabaco, las cuales has sido mencionados en diversos estudios como
factores relacionados tanto con el sobrepeso y obesidad asi como en la hipertension
arterial. (55)
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En un estudio presentado evaluaron también el efecto de una intervencion
educativa sobre el estado nutricional de trabajadores obreros, en dicho estudio de
un total de 94 participantes conformado de 44 mujeres y 46 hombres, se les dio un
curso sobre habitos alimenticios y actividad fisica de manera individual en un
periodo de 4 meses, en dicho estudio se realiza una comparacion de medias y se
encontrd significancia estadistica, al final la intervencion reflejo cambios en los
participantes respecto al indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura,
sin embargo este no es tan significativo como para reducir riesgo cardiovascular al
igual que nuestro estudio en donde a pesar de haber disminuido peso el riesgo
cardiovascular sigue existiendo, cabe resaltar que se otorgd un premio a aquellos
pacientes que mostraron una mejora de sus habitos alimenticios y de actividad
fisica, con lo que se visualiza algunas estrategias con la cual se pueda motivar a los
participantes a llevar a cabo las actividades y los cambios necesarios aprendidos
en la teoria. (56)

En una investigacion se aplico una intervencion educativa en trabajadores de
construccion con susceptibilidad a sufrir enfermedades cronicas, en el estudio de
142 participantes divididos en el grupo control y el grupo experimental. De este
estudio se destaca la dinamica de taller que implementaron ademas de las sesiones
educativas, para motivar mas a los trabajadores a realizar los cambios necesarios
para mejorar su estado de salud, haciendo énfasis en la dieta, teniendo por base el
conocimiento recibido en los talleres desde nivel grupal e individual. Dicha mejora
nutricional se evidencio en la reduccion significativa de la circunferencia abdominal,
colesterol, triglicéridos plasmaticos y aumento del colesterol HDL y la tensién arterial
sistélica tuvo disminucién importante. (57) Esto nos demuestra que es necesario
mayores actividades pedagogicas que despierten el interés de los pacientes en
cambiar y mejorar su estado de salud, asi mismo los motivadores que se les ofrezca
demuestran ser un punto clave y necesario para lograr la reversion y/o prevencion
de las enfermedades para mejorar el estado de salud y lograr un mayor impacto en
su salud. (58) Ademas de ello se requiere ampliar las variables para evaluar el
estado nutricional, en nuestro estudio se evalud el indice de masa corporal en la

poblacion hipertensa, sin embargo, como diversos autores demuestran se requieren
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mas variables y tiempo de seguimiento para dar una valoracion mas significativo
ya que el indice de masa corporal por si solo aun en un plan de intervencion de
actividad fisica y dieta puede verse reducida a partir del mes en comparacion del
perimetro abdominal como se determiné en nuestro estudio en donde el indice
cintura talla no fue significativo por lo que es necesario dar un seguimiento a los
participantes por un periodo de tiempo mas largo. (59)

Respecto a la hipertension arterial y el impacto que la intervencion educativa tuvo
sobre la misma, el estudio demuestra que hubo reduccién en los grupos de
hipertension arterial, como resultado cambiaron de un estadio a otro de mejor
control, sin embargo no fue suficiente para llevarlos a un grado de normo tensién,
en contraste con lo hallado en un estudio de tipo cuasiexperimental en donde se
llevo a cabo la implementaciéon sobre su programa educativo acerca de la
hipertension y del impacto nutricional en pacientes hipertensos, con un cuestionario
y medicion de la presion arterial, en dicho estudio se obtuvo significancia estadistica
en el aumento de los conocimientos méas no asi de la mejora de la presion arterial
manejada en los pacientes. Por lo que una parte importante de la educacion el
paciente con enfermedades cronicas es que conozcan su enfermedad, si en
conjunto se realiza una intervencion y se educa sobre su enfermedad se obtendrén
resultados mas favorables como sucedié en nuestro estudio. Cabe mencionar que
al igual que dicho estudio, compartimos las dificultades en la implementacién de la
intervencidon educativa ya que resultdé complejo reunir a los participantes para las
sesiones, por diversos factores que se presentaron durante el proceso y sobre todo
que la mayoria de nuestros participantes tienen actividad laboral activa, no obstante
para lograr disminuir complicaciones es necesario actuar en este grupo de edad ya
gue se podria mejorar la calidad de vida si se actia de manera mas temprana en el
proceso salud enfermedad. (60)

En un estudio experimental con grupo control se realizé un programa educativo con
una muestra de 120 en donde se abordaron temas como la nutricién, factores de
riesgo y acciones para tener un mejor control sobre la presion arterial, se aplicé un
cuestionario sobre el conocimiento de hipertension arterial y se realizd la

intervencion en un solo grupo, al final solo se tuvo mejoria en los participantes que
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recibieron la intervencion educativa, por lo que hacen hincapié en que los
conocimientos por si solo no es suficiente para lograr los efectos de reduccion en la
presion arterial, se requiere de talleres en el que los pacientes tengan una
participacion mas activa y no solo tomen las sesiones de manera pasiva, en nuestro
estudio se encontré una significancia en la reduccion en los rangos de la presion
arterial, pese a que fue baja la incidencia de los participantes que se llevaron a
normotension. (61)

En un metaanalisis en donde se evaluaron diversas estrategias de prevencion para
la obesidad en la poblacion infantil, dentro de las cuales destacaron la actividad
fisica, participacion de la familia en los héabitos alimenticios, combinaciones
dietéticas, intervenciones educativas entre otras. Dentro del orden jerarquico
encontramos en primer lugar a la actividad fisica, seguido de la intervencion
nutricional y dentro de las menos efectivas la intervencion educativa, dentro de los
posibles factores asociados se encuentra la falta de practica, pues si bien en el caso
de los conocimientos pueden aumentarse y mejorar, es fundamental que los
pacientes lo apliquen para mejorar su estado de salud ya sea en el sobrepeso u la
obesidad o en el control de presién arterial. (62)

El analisis comparativo muestra un claro componente necesario en la intervencion
educativa que son los talleres individuales y grupales para la mejora o tener un
impacto al estado de salud mas significativo, en nuestro estudio si bien se obtuvo
una mayor prevalencia en la mejora del estilo de vida y en el impacto del programa
educativo no hubo un bajo efecto en relacion al indice de masa corporal y la tension
arterial porlo que se debe analizar mas la metodologia de la intervencion educativa,
gue permitan obtener resultados mas significativos en el area clinica ademas de
tener en cuenta los tiempos y factores que intervienen en el éxito del logro de la
intervencion. El médico familiar es responsable del disefio en la educaciéon y
promocioén a la salud con el objetivo de prevenir y mejorar el estado de salud de los
pacientes que les permitan llevar una mejor calidad de vida por medio del
conocimiento y habilidades adquiridas que solo el personal de salud puede ofrecer

en calidad.
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En esta investigacion se presentaron limitantes de diferentes tipos, dentro de los
cuales cabe destacar el que la maniobra realizada en la intervencion educativa
abarco un largo periodo de tiempo, mayor al que se tenia planeado, ya que la
maniobra en un estudio puede verse alterada por un efecto fuera de alcance , en
este caso con la pandemia a la que nos enfrentamos sin conocer la enfermedad, en
donde los participantes del estudio acudieron a las sesiones con miedo a adquirir
la patologia, teniendo como resultado perdida de la muestra inicial, misma que se
vio influida por los participantes que enfermaron de covid y que ya no se presentaron

a las sesiones clinicas.

Las areas asistenciales en las que se llevan a cabo sesiones educativas de forma
general en la unidad, frecuentemente se encuentran ocupadas, ya sea por sesiones
programadas o de urgencia, cabe mencionar que durante el estudio se dio
mantenimiento a las aulas y auditorio por lo que ocurrié retraso en las sesiones
educativas, a pesar de que se programaron en tiempo y forma muchas veces se
tuvo que cancelar fechas de sesiones u horarios por lo que algunos participantes no
terminaron con el requerimiento minimo de capacitacion y considero seria
importante tomar en cuenta esta limitante en la realizacion de los subsecuentes

trabajos de investigacion, en caso necesario.

La movilidad de los pacientes de su domicilio a la unidad de medicina familiar para
el seguimiento de las sesiones educativas, fue otro un problema que se presenté
durante la investigacion, sobre todo la cuestibn econémica que siempre fue a cargo
de los participantes, ademas de que se encuentran en etapa productiva y la mayoria

de ellos tiene horarios de trabajo que no les permite acudir a las sesiones.

Los estimulos, es una parte importante en la determinacion asistencial de los grupos
a las sesiones educativas, de dos maneras principales al entrar al estudio y en el
mantenimiento asistencial de este, en otros paises se han reportado estudios en
donde han realizado intervenciones educativas y refieren el uso de estimulos de

manera para que los participantes inicien y terminen el programa y realce su
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entusiasmo en su asistencia y terminacion del estudio, en paises como Estados
Unidos en donde esta permitido remunerar a los participantes de investigaciones
con incentivos, ya sea en tratamientos médicos o econémicos, se ha demostrado
que los participantes tienen mas participacion en los estudios, sin embargo para
nuestro estudio no se realizo ese tipo de estimulos ya que el investigador no cuenta
con los recursos necesarios, a pesar de eso en nuestro estudio se utilizaron otros
estimulos como los motivacionales y los personales propios del participante, que

permitié que se llevara a cabo dicho estudio.
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X. CONCLUSIONES

La Educacion para la Salud es parte fundamental en la atencién del médico familiar,
ya que al hacer promocion a la salud se pueden lograr cambios en la modificacién
de los estilos de vida para un mejor control de las patologias cronicas trascendiendo
de manera positiva a través del proceso de promocioén a la salud en cualquiera de
las etapas de la enfermedad.

Se observd que la Intervencion educativa cooperativa fue eficaz al realizar la
intervencion partiendo de una base de la enfermedad en el conocimiento y
empoderamiento del paciente con su problema de salud, modificando sus habitos y
como consecuencia el peso y tension arterial, lo que sugiere que la intervencion
educativa genera un impacto en los cambios de estilo de vida para la mejora de la
salud.

Se observé que la poblacion es muy similar en cuanto a edad y nivel educativo lo
que nos permite ver que los resultados de esta investigacion son debidos a la
aplicacion de la Intervencion educativa cooperativa y no al azar.

El grado de escolaridad en la poblacion estudiada fue de educacion basica primaria
lo que nos permite ver que para que los cambios se logren se debe comenzar con
la base y conocimiento de la enfermedad para que la poblaciéon pueda tener una
participacion activa y mejor trascendencia de los conocimientos adquiridos.

Como sabemos a mayor edad es mayor el riesgo cardiovascular y para adquirir
enfermedades cronicas como hipertension arterial sobre todo si existen otros
factores en conjunto, por lo que es importante realizar intervenciones educativas a
la poblacion para disminuir riesgos y complicaciones y no solo para el enfermo
cronico sino también para su nucleo familiar.

Dentro de los factores de riesgo de la hipertensién arterial la mayoria de estos son
del tipo modificables, mismos que pueden cambiarse a travées de la realizacion de
modificaciones en el estilo de vida, motivo por el cual el equipo de salud junto con
el médico familiar debe realizar intervenciones que beneficien a la poblacion a través
de la promocién a la salud.

Es importante realizar intervenciones preventivas ya que actualmente la

hipertension arterial sistémica se presenta en poblaciones cada vez mas jovenes y
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el tener una enfermedad crénica disminuye su calidad de vida, ademas de presentar
complicaciones a edades méas tempranas disminuyendo su vida laboral, por lo que
es necesario trabajar en conjunto para mejorar la calidad de vida de la poblacion de
riesgo.

La poblacién a la que fue dirigida la intervencion educativa fue dificil ya que por el
grupo de edad y su vida laboral el tiempo fue un inconveniente, sin embargo, si se
realiza una sensibilizacion y se informa sobre su enfermedad, se les motiva a seguir
y realizar los cambios para tener un buen estilo de vida, cabe destacar que durante
esta investigacion se logro el interés de os participantes, generando cambios en su
vida y modificando factores de riesgo y no solo para ellos , ya que los cambios
realizados también influyeron en sus familias.

Se rechazé la hipétesis nula, ya que al realizar la intervencién educativa cooperativa
la poblacién estudiada logro el cambio en el estilo de vida, en consecuencia se
disminuy6 la tensién arterial sistémica, en algunos participantes se disminuyeron
dosis de medicamentos antihipertensivos, se disminuyd peso corporal de 2 hasta
25 kilos, sin embargo, en el indice de masa corporal no se vieron cambios
significativos ya que, para disminuir de un grado de obesidad a otro, el peso debid
ser mayor 0 en su caso el tiempo de la intervencién debié ser mayor para ver
mejores resultados.

En términos generales se observd mejoria en el estilo de vida, ya que los
participantes generaron cambios en sus habitos alimenticios, incluyeron actividad
fisica en su vida diaria, cabe mencionar que un buen estilo de vida se forma por
varios factores ademas de la dieta y ejercicio, como calidad de suefio, eliminacion
de adicciones, medidas de seguridad, salud sexual, entre otros, que en conjunto
mejoran la calidad de vida de la poblacién, por lo que no hay que olvidar que la labor
del médico de familia hace la diferencia en tratar de manera integral a la poblacion

y su nucleo familiar.
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X.1 Recomendaciones

. Continuar con la aplicacion de Intervenciones educativas para la modificacion
de estilo de vida, dandole mayor importancia de tipo preventivo y no solo en la
enfermedad.

. Continuar con los programas dirigidos al derechohabiente que vive con
patologias cardiovasculares en conjunto con el equipo de salud, para prevencién de
riesgos y complicaciones.

. Implementacion de programas con el uso de tecnologias con enfoque
preventivo, para lograr abarcar a la mayor poblacion posible e inclusive trabajadores
del instituto.

. Reforzar los programas de prevencion dirigidos a la poblacién en general
para la modificacion de factores de riesgo de enfermedades cronicas, valiendo el
tiempo que pasan los pacientes en la sala de espera, haciendo uso del recurso

humano como es el equipo multidisciplinario.

. Optimizacion de espacios fisicos al aire libre para implementar talleres de
autocuidado en los derechohabientes con patologias crénicas, con horarios y temas
programados para que el derechohabiente pueda asistir segun lo requiera, con el
fin de educar y resolver dudas que se presenten durante el proceso salud
enfermedad.

. Adecuacién de espacios fisicos adecuados en donde los trabajadores de la
unidad puedan realizar ejercicio y actividad fisica con el fin de disminuir factores de

riesgo asociados a patologias cronicas.

. Realizacion de estrategias dirigidas al derechohabiente y a su red de apoyo
para lograr el trabajo en equipo con el médico familiar para lograr un mejor control

de la enfermedad y cumplir con las metas de control.
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. Dar continuidad a esta investigacion con el objetivo de realizar intervenciones
en el estilo de vida enfocado a la realizacion de actividad fisica, ya que segun los
resultados los participantes realizaron menores cambios en este punto, mismo que
es de relevancia clinica en la mejora de la salud.

. Mantener los programas que realiza el equipo de salud complementando con
temas relacionados al estilo de vida dando un enfoque integral para el

derechohabiente y su nucleo familiar.
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ANEXO 2. Consentimiento informado

By ¥ Al B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento Informado para
participacién en protocolos de investigacién
(adultos)

Mombre del estudio:

Eficacia de una Intervencidn educativa cooperativa en la modificacidn del
estilo de vida e IMC en adultos de 30 a 50 afos de edad con hipertensidn
arterial sistémica en la Unidad de Medicina Famillar N* 64.

Patrocinador externg | N0 aplica

Lugar y fecha: Tlalnepantla de Baz, Estado de México a del 2021
Miamero de registro R-2021-1408-010

institucional:

Justificacisn v Evaluar los resultados de su participacién en un programa educativo,
objetivo del estudio: para adquirir habitos saludables y disminuir peso, en adultos de 30 a

50 afios de edad con hipertensidn arterial sistémica en la Unidad de
Medicina Familiar N° 64,

La hipertensidn arterial sistémica se encuentra dentro de las primeras
causas de muerte, secundarias a factores relacionados a un mal estilo de
vida, como es la mala alimentacidn, inactividad fisica entre ofros, en los
cuales podemos hacer cambios, para prevenir complicaciones y mejorar
la calidad de vida, en este estudio se aplicard un programa  educativo
para mejorar conductas orientadas a una vida saludable.

Procedimientos:

Al aceptar su participacion en el estudio por medio de este documenio,
ze le realizard medicidn de peso, talla y cintura , toma de presidn arterial
de manera individual, se le pedird contestar un cuestionario de 25
preguntas para evaluar su estilo de vida actual, con duracidn aproximada
de 20 minutos, se ke explicara el comecto llenado del mismo, posterior a
ello, participara en platicas educativas para brindare informacion sobre
estilos de vida =aludables, con una duracidn de 6 meses, en la que
participara 1 vez cada 15 dias, cada sesién tendrd duracidn de una hora,
en ka que podra aclarar sus dudas respecto a los habitos saludables v a
zu enfermedad, al término del programa educativo se le volvera a pedic
que conteste la encuesta y se realizara la medicidn de peso, talla, cintura
y presidn arterial con el mismo procedimients gue al inicio para realizar
una evaluacion de los resultados, mismos gue se k@ proporcicnaran de
manera confidencial, para dar seguimiento a su enfermedad y n caso de
que lo requiera 2 enviara con el médico familiar para continuar tratando
su enfermedad.

Posibles riesgos v
miclestias:

E=z un estudio con riesgo minimo, por incluir mediciones de peso, talla,
cintura y presidn arterial, también se aplicard un cuestionario de 25
preguntas, en relacidn al estiio de wvida, incluye preguntas sobre
adiciones, familia y apoyo social, lo que podria causar incomodidad, cabe
mencionar que podrd retirarse del estudio en el momento que [0 deseé
gl presenta alguna inconformidad.
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Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

Loz resultados a obtener 2on. su dieminucidn de peso corporal, su
disminucidn de las cifras de tensidn arteral, su disminucidn de factores
de riesgo para complicaciones relacionados con 2u enfermedad, podra
adquirir habitos saludables y mejorar su calidad de vida.

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Usted tendra acceso a la informaciin obtenida en los cuestionarios,
medicidn de peso, cintura, talla vy presidn arterial, asi como a los
resultados obtenidos al final del estudio. Si durante o al final del estudio
=& detectan alteraciones derivadas de su enfermedad se enviara con el
médico de medicina familiar o a los especdialistas comespondienies.

Participacidn o retiro:

Sl en algdn momento del estudio usted decide retirarse podréa hacerlo, no
=& e obligard a continuar en el estudio, sin gque esto afecte su atencidn
miédica.

Privacidad y
confidencialidad:

La informacidn zera totalmente privada v de uso exclusivo para el
investigador v el asesor, no se divulgard la informacion obtenida, ni los
resultados.

Declaracidn de consentimisnto:

Después de heber leldo v habéndozseme explicado todas mie dudas acerca de esie esiudio:

[[]  MNoacepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en la investigaciin. Acepto acudir a las sesiones educativas y
contestar los cuestionarios =obre estilo de vida, asi como la realizacién de la medicidn
de peso, talla, cintura y presiin arterial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con al estudio podré dirigirse a:

Investigadora o E.EM.M.F. Francizco Vargas Hemdndez 898155643
Investigador drfrancisco_Vargas@hotmail.com
Responsable:

Colaboradores:

M. C. Edith Mendoza Garcia 5543817517
edicatside@hotmail.com

En cazo de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como pariicipante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacidn en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Tekéfono (55)

56 27 69 00 extensidn 21230, comeo alectrdnico: comité aticainy@imss.gob.mx

M. C. Mendoza Garcia Edith
Mombre y firma del participanta Mombre v firma de guien obtiene el
consentimisnto
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccidn, relacién y firma Mombre, direccidn, relacidn y firma

Eszte formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con lag caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacidn relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. Instrumento FANTASTIC

1. La comunicacian Casi Frecuentemente | Algunas Raravez Casi nunca
con los demas es siempre VECES
honesta, abiertay
clara.
amilia y 2. Doy yrecibo afecto | Casi Frecuentemente | Algunas Rara vez Casi nunca
siempre VECES
amigos 3. Obtengo el apoyo Casi Frecuentemente | Algunas Rara vez Casi nunca
emacional que siempre VBCES
necesito
4. Ejercicio activo 30 dveceso Iveresala 2vecesala Rara vez Nunca
minutos [oorrer, mas 3 la LEMana SEMana
andar en bicicleta, | semana
caminar rapido,
tC.
ctividad =tc)
&%. Relajacion y Casidiaric | 3aSwvecesala lo2vecesa | Menos de Casi nunca
disfruto de tiempo LEMana la semana unavez ala
libre SEMaAna
6. Alimentacion Casi Frecuentemente | Algunas Rara vez Casi nunca
balanceada siempre VECES
7. Desayuna Casi Frecuentemente | Algunas Rara vez Casi nunca
diariamente siEMmpre VECES
rici
virietan 8. Exceso de azicar, Casinunca | Rarawez Alpunas Frecuente Casi nunca
sal grasa animal o VECES mente
comida chatarra
9. Referente a su Sobre peso | Sobrepeso hasta Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
PESD... hastade 2 | ded kg hastade & kg | hastade B kg | mayor a 8
kg kg
10. Consumao de Minguno en | Minguno en el Minguno en 1allveres | Mas de 10
tabaco los dltimos | dltimo afio los & meses alasemana | veces ala
Safos SEMana
11. Abuso de drogas: Casinunca | Rarawez Alpunas Frecuente Casi diario
abacoy prescritas y sin VECES mente
prescribir
toxinas 12. Cafe, te, refresco Munca 1o2aldia 3abalda 7a10aldia Mas de 10
de cola aldia
13. Promedio de ha? £ a 10 bebidas 11312 ida 0 Mas de 20
consumda a la bebidas bebidas bebidas
semana
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14. Bebe aloohol y MNunca Casi nunca Solo Una vez al Frecuente
aneja acasional rHes mente
mente
lcohiol
15. Duerme 7 a9 horas | Casi Frecuentemente | Algunas Rara wver Casi nunca
por noche siempre veces
16. Con que frecuencia Siempre La mayoria de Algunas Rara ver MNunca
usa el cinturdn de las veces veces
uefio, seguridad
17. Eventos importantes | Ninguno 1 203 405 Mas de 5
Cinturén de de estrés el afo pasado
seguridad, estrés.
18 Sensacidn de Casi nunca | Rara vez Algunas Frecuente Casi
urgencia o impaciencia VECES mente Siermpre
19, Competitividad y Casi nunca | Rara vez Algunas Frecuente Casi
) agresividad VLR mente Siermpre
ipo de
20. Sentimientos de ira y | Casi nunca | Rara vez Algunas Frecuente Casi
) haostilidad veres mente siempre
personalidad
21, Fiensa de manera Casi Frecuentemente | Algunas Rara wez Munca
positiva slempre VBB
22, Ansiedad, Casi nunca | Rara vez Algunas Frecuente Casi
preocupacion weces mente siernpre
nterior
23, Depresidn Casi nunca | Rara vez Algunas Frecuente Casi
veces mente siernpre
24, satisfaccidn con el Casi Frecuentemente [ Algunas Rara ver Casi nunca
trabajo o labores que siempre Veres
desempena
25. Buenas relaciones Casi Frecuentemente | Algunas Rara vez Casi nunca
amera con guienes le rodean siempre veces

(Trabajo, labores
del hogar, etc.)
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Materia, area, modulo,
tematica 0
competencia

ANEXO 4. Planeacion didactica

Estilo de vida Saludable

Modalidad

Presencial

Objetivos generales

e Proporcionar al participante las herramientas necesarias
para realizar modificaciones en su peso corporal y estilo
de vida a través de la toma decisiones en base a los
conocimientos adquiridos, para la mejora de su salud y
calidad de vida.

Materias, areas,
maoédulos, teméaticas o
competencias con las
que se relaciona

e Medicina. Nutricién, educacioén para la salud, deporte,
psicologia, educacion.

Nombre de la unidad

Vida Saludable

Objetivos particulares

1.

Al término de la sesién el participante conocera su
enfermedad y los factores de riesgo, a través de la
comprension para poder prevenir complicaciones.

Al término de la sesién el participante sera capaz de
definir los estilos de vida saludable y su importancia a
través del analisis para realizar modificaciones en su
estilo de vida.

Al término de la sesién el participante podra definir que
es una alimentacién saludable, a través de la
modificacion de habitos para aplicarlo a su vida y
realizar seleccion de alimentos saludables.

Al término de la sesién el participante sera capaz de
realizar un plan alimenticio a través de la informacion
proporcionada, para aplicarlo a su vida diaria.

Al término de la sesién el participante sera capaz de
integrar un plato de alimentacién saludable a través de
la demostracion para emplearlo en su alimentacion.
Al término de la sesién el participante identificara la

importancia del ejercicio fisico a través de la
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10.

11.

12.

retroalimentacion para la realizacion del mismo y
disminuir su peso corporal.

Al término de la sesidn el participante comprendera el
significado de la comunicacion a través del analisis
para mejorar la comunicacion en su vida personal.

Al término de la sesion el participante identificara la
importancia de la higiene personal a través de la
distincion para realizar modificaciones en su conducta
a una vida saludable.

Al término de la sesiéon el participante analizara los
efectos del alcohol, tabaco y toxinas a través de una
autocritica para identificar factores de riesgo
personales y familiares para planear soluciones.

Al término de la sesion el participante analizara los
efectos y beneficios del suefio, a traves de la distincion
para establecer cambios en sus habitos de descanso.
Al término de la sesién el participante sera capaz de
describir los riesgos que se presenta en su vida diaria
a través de la identificacion, para la prevencion de
riesgos y accidentes.

Al término de la sesiodn el participante sera capaz de
reconocer las incomodidades en su area laboral a
través de la reflexibn para poder realizar cambios

positivos en su ambiente laboral.

NUumero de sesiony
nombre

Sesion 1 Hipertension arterial y factores de riesgo
Sesion 2 Estilos de vidas saludable y habitos
alimenticios

Sesién 3 Alimentacién saludable

Sesién 4 Dieta Mediterranea y plan alimenticio
Sesion 5 Taller el plato del bien comer

Sesion 6 Ejercicio fisico y recreacion

Sesion 7 La comunicacion y las relaciones afectivas
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e Sesidn 8 Higiene personal y salud sexual
e Sesion 9 Tabaco, alcohol y toxinas

e Sesion 10 Sueno y estrés
e Sesion 11 seguridad y prevencion de riesgos
e Sesion 12 ambiente laboral

Horas totales

Fecha
Responsable

12 horas Horas teoricas ‘ 11

junio 2021 a diciembre del 2021
Residente de Medicina Familiar Dra. Mendoza Garcia Edith

‘ Horas practicas | 1

Sesion 1 Al términode ;Qué es Técnica Auditorio Retroali 1 hora
Hipertension la sesién el h_|[’)erten YL P ; T e
ol o sion . ; royecior g final de
arterial y participante o0 Ioo quL;e séy I la sesion
factores de sera capaz ;Cudles g quip
o o sabemos computo
riesgo de definir los = SO
factores de .
estilos de riesgos Hojas
i blan
Vil modificable
sy no cas
saludable y modificable
su s? lapices
importancia Agua
a través del embotella
s da
analisis para
realizar
modificacién
es en su
estilo de
vida.
Sesioén 2 Al término de | ;Qué esun | Técnica aula Retroali 1 hora
Estilos de la sesion el e;(;ulo de expositiva Equipo mentacion
_ o vida computo al final de
vidas participante saludable? | Lectura de | .,
; a sesion
etiquetas
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saludable y
habitos

alimenticios

Sesion 3
Alimenta
cion

saludable

Sesién 4
Dieta
Mediterra

nea

sera capaz
de definir los
estilos de
vida
saludable vy
su
importancia
a través del
analisis para
realizar
modificacién
es en su
estilo de

vida.

Al término de
la sesion el
participante
podra definir
que es una
alimentacion
saludable, a
través de la
modificacion
de habitos
para
aplicarlo a su
vida y
realizar
seleccion de
alimentos

saludables.

Al término de
la sesion el

participante

¢Qué es un
estilo de
vida no
saludable y
su
repercusion
es?

¢ Qué es un
habito
alimenticio?

¢, Cémo
poder
cambiar un
habito?

¢Qué es
una
alimenta
cion
saludable?

¢Que
necesito
para tener
una
alimenta
cion
saludable?

¢ Qué es

una dieta

mediterra
nea?

Técnica
expositiva

El juego de
las
palabras

Técnica
expositiva

Peticiones
del oyente

Hojas
blancas

Lapices

Envolturas
de alimentos

Computador
a

Agua
embotellada

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Hojas
blancas

lapices

Agua
embotellada

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

Auditorio

Proyector

1 hora

1 hora
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y plan
alimenticio

Sesion 5
Taller el
plato del

bien comer

Sesion 6
Ejercicio
fisicoy

recreacion

sera capaz
de realizar
un plan
alimenticio a
través de la

informacién

proporcionad
a, para
aplicarlo a su

vida diaria.

Al término de
la sesion el
participante
sera capaz
de integrar
un plato de
alimentacién
saludable a
través de la
demostraci
6n emplearlo
ensu

alimentacion

Al término
de la sesion
el
participante
identificara
la
importancia
del ejercicio
fisico a
través de la
retroalimenta

¢Cuales
son los
beneficios
de adoptar
una dieta
medite
rranea ?
¢Qué es un
plan
nutricional?

¢, Cémo
hacer un
plan
nutricional?

¢Cuales
son los
grupos
alimenticios
?

. Cémo
integrar un
plato del
bien
comer?

¢ Cuadles
son los
benéficos
de realizar
ejercicio?

¢Qué
ejercicios

puedo
realizar?

Técnica
expositiva

Taller
elaborando
mi plato
saludable

Técnica
expositiva

Lluvia de
ideas

Equipo
computo

Agua
embotellada

Platos y
alimentos en
figuras de
carton.

Lona con
impresion del
plato del bien
comer

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Hojas
blancas

Lapices

Se
realizara
una
practica en
donde el
participan
te
elaborara
un plato
alimenticio

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

1 hora

1 hora



Sesioén 7
La
Comunica
ciony las
relaciones

afectivas

Sesién 8
Higiene
personal y

salud sexual

Cioén parala
realizacion
del mismoy
disminuir su
peso
corporal.

Al término de
la sesion el
participante
comprender
a el
significado
de la
comunicaci
on a través
delanalisis
paramejorar
la
comunica
cién en su
vida
personal.
Al término de
la sesidn el
participante
conocera la
importancia
de la higiene
personal, asi
como de la
salud sexual
a través del
conocimi
ento para
mejorar sus
relaciones

personales e

¢,Qué es la
comunicaci
ony sus
caracteristi
cas?

¢, Cémo
comunicar
me con los

demas?

¢Cuales
son las
medidas de
higiene
personal?
¢ Estoy
llevando
correcta
mente  mi
higiene
personal?
¢Qué es la
salud
sexual?

¢, Coémo
puedo tener
una salud
sexual
sana?

Técnica
expositiva

Parejas de
ejercitacion

Técnica
expositiva

Parada de
tres
minutos

Agua
embotellada

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Agua
embotellada

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Agua
embotellada

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

1 hora

1 hora
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Sesion 9
Tabaco,
alcohol y

toxinas

Sesién 10
Suefio y
estrés

interpersonal

es.

Al término de
la sesion el
participante
analizara los

efectos del

alcohol,
tabaco y
toxinas a

través de
una
autocritica
para
identificar
factores de
riesgo
personales y
familiares
para planear

soluciones.

Al término de
la sesion el
participante
analizara los
efectos y
beneficios
del suefio, a
través de la
distincion
para
establecer
cambios en

sus habitos

Coémo
modificar
habitos
sobre
tabaco,
alcohol vy
toxinas en
mi vida.

¢;Qué es el
estrés y
cémo
puedo
manejarlo?

¢Cuales
son los
beneficios
de sueno?

Técnica
expositiva

Concordar
discordar

Técnica
expositiva

Inventariar
lo
aprendido
en clase

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Agua
embotellada

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Hojas
blancas

lapices

Agua
embotellada

Retroali

mentacion

al final
la sesion

Retroa

de

limertacién

al final
la sesion

de

1 hora

1 hora
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Sesion 11
seguridad y
prevencion
de riesgos

Sesiéon 12
ambiente
laboral

de

descanso.

Al término de
la sesion el
participante
sera capaz
de describir
los riesgos
que se
presenta en
su vida diaria
através de la
identificacion
, para la
prevencion
de riesgos y
accidentes.

Al término
de la sesién
el
participante
sera capaz
de reconocer
las
incomodidad
es en su
area laboral
a través de
la reflexion
para poder
realizar
cambios
positivos en
su ambiente
laboral.

¢Cuales
son los
riesgos que
se
presentan
en mi vida
cotidiana y
coémo
puedo

prevenirlos
?

¢,Qué es el
sindrome
de burnout?

¢ Como
puedo
manejar el
sindrome
de
burnout?

Técnica
expositiva

Galeria de
aprendizaje

Técnica
expositiva

Por este
medio
resuelvo

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Agua
embotellada

Auditorio
Proyector

Equipo
computo

Agua
embotellada

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

Retroali
mentacion
al final de
la sesion

1 hora

1 hora
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Se solicita puntualidad para respetar tiempos de sesion.
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para si mismas.

No utilizar equipos electronicos durante la sesion.
Respeto para los integrantes de la sesion.

No comer alimentos dentro del espacio fisico designado.

Elaboro Dra. Mendoza Garcia Edith MR
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