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INTRODUCCION GENERAL

La hipertension arterial (HTA) es parte de las enfermedades cardiovasculares de importancia a nivel
mundial y un gran reto para las agencias de salud locales y, de acuerdo con un reporte de la OMS (2013)
representan la primera causa de muerte en las Américas. Por otro lado, Espinosa Brito (2018) considera
que nunca habia existido una enfermedad con tantos errores y desaciertos en su tratamiento en la historia
de la medicina, asi como la dificultad de su identificacion oportuna, su adecuada medicion, su
tratamiento y adherencia al mismo. Pero ;qué es la hipertension arterial?; la Organizacion Mundial de la
Salud define a la hipertension arterial como “un trastorno grave que incrementa de manera significativa
el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades” (OMS, 2021). En
cuanto a su aspecto mas técnico, la HTA es definida como:

“[A]s a systolic blood pressure equal to or above 140 mm Hg and/or diastolic blood pressure

equal to or above 90 mm Hg. Normal levels of both systolic and diastolic blood pressure are

particularly important for the efficient function of vital organs such as the heart, brain and
kidneys and for overall health and wellbeing” (WHO, 2013, pp. 17).

Especificamente, para el caso de la region en las Américas y con relacion a la HTA:

“Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de
las Américas, de las cuales alrededor de medio millon son personas menores de 70 afios, lo cual
se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la
poblacion adulta de la region y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta” (OPS/OMS, 2021).

Basicamente, el algoritmo de la HTA es el siguiente:

1. Diagnostico preventivo y evaluacion de los factores potenciales de riesgo.



2. Medidas preventivas para evitar que la HTA presente complicaciones en las personas que ya
cuentan con un diagndstico de HTA, o bien, personas que se encuentren en riesgo de padecer
dicha enfermedad.

3. Tratamiento farmacoldgico segin prescripcion médica.

4. Cambio en el estilo de vida (activacidn fisica, mejor alimentacion, manejo de estrés adecuado,
disminucién de practicas de tabaquismo y consumo de alcohol).

5. Adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico como al cambio en el estilo de vida.

6. Control de la enfermedad en caso de que la persona sea hipertensa.

Aunque estos puntos puedan parecer generales en cuanto a la prevencion, atencion y control de la HTA,
se busca poner de forma sencilla lo que en realidad es un reto para hospitales, familias, y personas que
viven con HTA. Pero ;cuéles son las causas de la HTA? La OMS (2013) define las causas de la HTA
tales como la ingesta de alimentos con alto contenido soédico y grasas polisaturadas, el consumo
excesivo del alcohol, la inactividad fisica o el sedentarismo, y un manejo inadecuado del estrés.

Por lo general, todo este impacto que la HTA ocaciona habia sido primordialmente relacionada
con la poblacion adulta. Sin embargo, se ha venido presentando un incremento de la presion alta en
nifias, nifios y jovenes cada dia (Lomeli et al, 2008; Rosas-Peralta et al., 2016); por ello, es primordial
que se realicen acciones, tanto por las autoridades de salud como por las familias, para evitar que
poblaciones mas jovenes padezcan de enfermedades cardiovasculares, afectando con ello la expectativa
de vida futura. Aqui, es donde radica el propoésito del presente proyecto que busca hacer una aportacion
en cuanto al trabajo comunitario con adolescentes de edad escolar en el municipio de Mérida, Yucatan.

Para ello, se propone el disefio de una intervencion con enfoque participativo que tenga como meta

principal el involucramiento del sector juvenil sobre la hipertension arterial, sus sintomas, los factores de



riesgo que lo generan el cambio en el estilo de vida y la mejor manera de prevenir dicha enfermedad. Es
asi que se plantea trabajar con poblacién adolescente entre 14 y 18 afios de edad a través del uso de
actividades participativas que nos permita investigar los conocimientos que tienen sobre dicha
enfermedad y que, al mismo tiempo, les permita adquirir conocimiento en torno al tratamiento y
prevencion de dicha enfermedad, asi como de otras enfermedades cardiovasculares asociadas. Todo esto
tiene la finalidad de reducir el riesgo potencial de padecer hipertension arterial a futuro y aminorar la carga

socio-econdmica que dicho padecimiento genera.



PREAMBULO

(Es la hipertension arterial una enfermedad importante?

Este apartado es una reflexion personal introductoria sobre una de las enfermedades cuya relevancia
parece no ser clara para varios sectores de la poblacion. Abordar las enfermedades cronicas, con la
interrogante ;cual era la importancia que dicha problematica puede tener hoy en dia en la poblacion,

particularmente en jovenes y adolescentes?

Los primeros hallazgos que encontré cuando empecé a investigar sobre el tema no dejaron de
sorprenderme, y esto fue no por el incremento en las cifras de personas que padecen enfermedades como
la diabetes, HTA, obesidad, entre otras; sino en la respuesta social en cuanto a la percepcion de riesgo
sobre ellas. Cabe recalcar que, en las primeras etapas de busqueda de informaciéon, me encontré muy poco
sobre estudios de percepcion social desde el punto de vista de la poblacion joven e infantil.

Durante este primer acercamiento al tema, indagué con colegas, investigadores, amigos y
conocidos sobre las enfermedades cronicas, especificamente acerca de la hipertension arterial. Y fueron
tan variadas las respuestas, por ejemplo, el hecho de que no todos sabian en qué consistia la hipertension,
otros indicaban era un padecimiento mas comun en adultos mayores, mientras que otras personas referian
que es algo que les pasa con mayor frecuencia a las mujeres. A todo esto, lo que mas me llam¢ la atencion
fue el hecho de que no se percibia a la HTA como una ‘enfermedad’, sino mds bien, como un sintoma de
otras enfermedades cronicas.

Dicho patrén en las respuestas de las personas que entrevisté exploratoriamente fue constante, asi
como la clasificacion de la HTA como algo pasajero, cuyos cuidados preventivos parecian no ser
percibidos como imporantes. Razon por lo cual una de las principales preguntas que me surgieron en el
planteamiento de tema del proyecto fue: ;por qué muchas personas tienen esta idea o percepcion social
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de la hipertension arterial es algo que no representa mayor riesgo en la salud de las personas? Es aqui
donde quisiera insertar mi proyecto ya que una de las estrategias que se plantea en €l consiste en proponer
un enfoque participativo que contribuyan a mejorar la prevencion y control de la hipertension arterial.
Esto es un reto ya que son varias las estrategias participativas, programas de salud, etc., en materia de
prevencion de la HTA, o bien no han logrado todo su objetivo del todo o que han fracasado en el intento
por hacerlo.

Entonces, ;cudl seria la l6gica de un enfoque participativo para una enfermedad cuya importancia
parece no ser relevante para las personas? Por ello, el participar en la Red Latinoamericana de
Investigacion Multidisciplinaria en Enfermedades Cronicas, bajo la coordinacion del Instituto de
Medicina Tropical (Amberes, Bélgica), y con la participacion de otras instituciones como la Pontificia
Universidad Catoélica de Ecuador, la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia), el Instituto de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (La Habana, Cuba), y la Universidad Auténoma de Yucatan
(México); me permitid definir esta tematica como trabajo de titulacion y se reforzé la necesidad dentro
de este grupo de investigaciéon de un estudio acerca de las representaciones sociales en torno a la
hipertension arterial en diversas areas de todos los paises participantes de esta red de investigacion.

Durante el proceso de biisqueda de métodos de evaluacion y propuestas para mejorar los programas
de salud, se observd que la dimension participativa se ha incrementado como una de las respuestas
acertadas. El discurso gubernamental respecto a lo social es importante y la participacion de la gente,
cada vez mas frecuentes, se marcan como componentes que deben estar presentes, si o si, en cualquier
estrategia para la comunicacion, educacion y prevencion de la salud en la sociedad.

Sin embargo, es algo que no estd funcionando del todo, o que no se ha realizado de una manera
apropiada, ya que las cifras respecto a gente que padece ciertas enfermedades cronicas, como la diabetes

e hipertension arterial siguen en aumento. Lo cual quiza sea necesario replantear cuéles son las debilidades



de las estrategias y por qué no se esta cumpliendo su objetivo plenamente. Esto seria dificil de comprobar
ya que no existen proyectos formales para la evaluacion del impacto social, negativo o positivo, de estos
programas que se hagan de forma sistematica y consistente.

Para ejemplificar un poco mas la imporantancia participativa, menciono que otros estudios
respecto a enfermedades categorizadas como de paises de medianos o bajos ingresos, las infecciosas, con
enfoque participativo en programas de control vectorial como el dengue, evidencian resultados
insuficientes (Lloyd 1992; Sanchez 2005; Ballenger-Browning 2009). Es decir, las medidas tradicionales
parecen ser efectivas, pero limitadas a sus métodos e incluso la opcion de inclusion participativa de la
poblacion no deja de presentar dificultades desde la planeacion y logistica, hasta la consideracion de los
diversos contextos socioculturales donde se aplican dichas intervenciones, a pesar de presentar siempre
una buena alternativa que da soporte a las otras estrategias de intervencion (Erlanger ef al. 2008).

La principal caracteristica o diferencia entre las llamadas enfermedades infecciosas como el
dengue y las no infecto-contagiosas como las cronicas, es que en cierta medida las ultimas tienden a una
participacion mas individual y no son manejadas o percibidas como algo colectivo. Es decir, el nimero
de moscos que transmiten dengue en un area determinada puede requerir una intervencion con base en la
colaboracion vecinal para la eliminacion de criaderos de estos insectos (Tapia-Conyer et al., 2012). Para
el caso de una enfermedad cronica como la hipertension arterial no es tan sencillo, porque no a todos les
afecta por igual ni directamente este padecimiento. Este contraste entre dimensiones de enfermedades, la
consideré relevante para visibilizar un poco el reto de abordar el problema de la hipertension arterial.

Desde las nuevas perspectivas de investigacion, como la genética de la salud, se presenta la
alternativa de la medicina personalizada (Ackerman et al., 2013; Hernandez et al., 2014). Sin embargo, la

metodologia funcional para determinados objetivos seria inviable para una medicina personalizada con un



enfoque participativo. La triada sujeto-grupo-sociedad ha sido la base para las estrategias con
participacion social. Ahora bien, cabe la pregunta de ;cémo hacerlas mas eficientes y viables?

Estudios sobre percepciones sociales de las enfermedades cronicas son muy relevantes, pero el
reto es convertir esos resultados en alternativas que puedan lograr ser operativizadas, es decir, que se
puedan disefiar estrategias practicas, aplicadas a la realidad, y que se puedan integrara a programas de
salud mas grandes. Sin embargo, es comin que se presenten ideas erroneas o inextactas de lo que se
entiende y define por el concepto mismo de “participacién comunitaria”, al grado de otorgarle mas agencia
y capacidad de compromiso a las personas de lo que en realidad pueden realizar. Por ejemplo, suponer
que por el simple hecho de ser para su beneficio, la aceptacion y adoption de la intervencion se dara de
forma fécil y sin la presencia de barreras culturales.

Otro punto importante a considerar para su revision es que el concepto de “comunitario” que puede
llevar implicita una serie de valores de integracion social con un objetivo a cumplir en comun. Es decir,
se pueda suponer erroneamente que lo “comunitario” es simil de trabajo en conjunto y colaboracion sin
conflicto. Este tipo de esencialismos es lo que precisamente condena una estrategia a un posible fracaso
desde el punto de partida. O lo que es lo mismo, otorgarle a la metodologia de trabajo un cariz ideologico
de “buena voluntad” que por si misma (o gestionada), deviene en acciones concretas y comprometidas.

Pero ;cudl seria la importancia de esta exploracion inicial? Si bien es claro que ningiin método
para la prevencion y control de enfermedades es eficaz por si s6lo, ni mucho menos por ser “nuevo” debe
de sustituir a las formas previas o tradicionales. Mckeown (2009) sostiene que los estudios sociales sobre
enfermedades cronicas incorporan nuevas tematicas a ser consideradas, entre ellas algunas que no estaban
asociadas con las enfermedades previas a la transicion epidemiologica. Es decir, muchas de las estrategias
y abordajes a las enfermedades estaban mas desarrolladas para atender a enfermedades infecciosas (Ej. el

dengue o la malaria), pero no para enfermedades cronicas (Ej. diabetes e hipertension arterial). Ambas
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son dos conjuntos de enfermedades diferentes que requieren de abordajes especificos y en ciertos aspectos
diferentes.

Si bien es cierto que las enfermedades cronico-degenerativas se incrementaron drasticamente, ya
habian existido incluso durante las etapas de brotes de enfermedades infecciosas. El llamado “estilo de
vida”, como un concepto explicativo en el discurso biomédico intent6 dar cuenta, en gran medida sobre
el porqué de este aumento en la cifra de personas que viven con diabetes, colesterol y triglicéridos,
enfermedades coronarias, hipertension arterial y de mas. Es asi que, esta enfermedad de “la modernidad”
puede presentar aspectos cuya dimension sociocultural trastoca otros factores tales como la industria de
la alimentacidon, las nociones de estética corporal, las compafiias aseguradoras de vida, las
transformaciones en el tipo de vida laboral con una alta tendencia al trabajo sedentario, el consumo cultural
respecto de los ejercicios fisicos promocionados en los medios de comunicacion, los cambios en los
patrones de alimentacion asi como el acceso a los recursos energéticos los cuales estan al alcance, por
mencionar solo algunos.

A pesar de la diferencia marcada entre las enfermedades transmisibles (ébola, dengue, malaria,
etc.), con las cronicas que no son infecto-contagiosas, es quiza una nueva forma de mirar esa “transmision”
la que habria que revisar. Esto es, su dindmica no tanto clinica de transmision, sino la sociocultural; en
cierta medida, enfermedades como la hipertension arterial son transmisibles en tanto percepciones sociales
y précticas culturales.

Plantearnos la interrogante de /si las enfermedades cronico-degenerativas se pueden

transmitir?, abre el panorama para investigar este tema sin caer en el predominio metodoldgico de la
epidemiologia. Es decir, tener una mirada desde la perspectiva social de como las personas que forman
parte de grupos sociales (ejem. familias, escuelas, etc.) pueden influir en forma como se aprenden o

transmiten cuestiones relacionadas con las enfermedades, la forma de prevenirlas y curarlas.
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Aqui la cultura juega un rol fundamental, es decir, esos procesos de incorporacidon de percepciones
sociales y practicas culturales; la cultura se transmite y aprende mediante complejos procesos de
socializacion, y lo mismo pasa con los estilos de vida que pueden incrementar la posibilidad de padecer
alguna enfermedad cronico-degenerativa como la diabetes o la hipertension arterial; en cierta medida, las
personas aprenden desde pequefias a padecer enfermedades cronicas (Seeberg, 2020). Por otro lado,
recientes estudios han ido demostrando que estamos genéticamente mas propensos a ciertas enfermedades
metabolicas y los comportamientos de riesgo terminan por aumentar la posibilidad de padecer diabetes en
un futuro (Biden et al 2004; Borg et al. 2001; Brunham et al 2010). Entonces, tenemos dos aristas, por un
lado, la naturaleza programada por herencia bioldgica y, por el otro, las normas sociales programadas por
herencia cultural. En este entronque, se debe pensar en estrategias que sean atinadas y, como se menciono
anteriormente en cierta medida, operativas para la prevencion y el control de enfemedades cronicas como
la diabetes y la hipertension arterial.

Ante esto se presenta el reto de la “rapidez” ! con la que se puedan hacer los estudios que permitan
conocer las bases sociales y culturales para posteriormente desarrollar estrategias en la aplicacion de
programas de prevencidon y comunicacion de la salud. Por lo regular, la participacion de las ciencias
sociales en proyectos transdisciplinarios como los de salud, tienen limitado el tiempo para desarrollar sus
investigaciones. Es decir, los periodos de trabajo de campo difieren en extension ya que, en las ciencias
sociales suelen ser mucho mas extensos que en estudios denominados observacionales en el campo de la
epidemiologia, por mencionar un ejemplo. Este aspecto limita no so6lo la riqueza de datos que no podran

ser recolectados, sino las propuestas mas ad hoc a las condiciones que se estan necesitando.

L Existen las llamadas evaluaciones rapidas que se realizan previo a intervenciones en salud con el objetivo de recolectar
datos concretos que sirvan de estudio basal para identificar barreras y oportunidades que ayuden a redisefiar el modelo de
la intervencidn a implementarse.
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Es asi que, una intervencion con investigacion sin mayor profundidad deviene en poca adecuacion
de contenidos estratégicos a las condiciones reales en las cuales se realizara tal o cual la implementacion
de los programas para la atencion de alguna enfermedad. Entonces, (cudl es la relevancia de esta discusion
como preambulo para el tema de la hipertension arterial? La respuesta de partida es algo comun para las
ciencias sociales como para las ciencias biomédicas; sin embargo, la diferencia radica en que las primeras
tienen presente la amplia dimension que esto puede llegar a abarcar respecto de los diversos factores
sociales, culturales, politicos, econdmicos, etc.; mientras que la segunda, por lo general, tiene una
perspectiva un poco mas instrumentalista, mas practica quizd, y enfocada a rubros especificos que
obedecen premisas epidemiologicas o salubristas, y que no siempre consideran otros aspectos contextuales
ya que, por ende, el diseio de su enfoque es diferente. Esto no le quita mérito, pero si limita el aporte que
las disciplinas de las ciencias sociales pueden generar.

Entonces, ;es importante la hipertension arterial 0 no? La respuesta que preliminarmente puse

vislumbrar y trabajar es tan basica y demasiada relevante para tomarla en cuenta. Es decir, La HTA como
problema de salud publica si es muy importante (macro-esfera social), pero parece tener poca relevancia
a nivel de unidad doméstica, o, mas concretamente, a nivel individual (micro-esfera social). Es por ese
motivo que aparentemente los intereses de las instituciones de salud parecieran no ser los mismos que las

de la poblacion. Luego, entonces, ;cOmo pensar una estrategia participativa teniendo en cuenta estos

escenarios de negociacion social?

Como resultado de mi investigacion puedo constatar que, al igual que las estrategias de prevencion
y control vectorial, en el campo de las enfermedades cronicas también estan limitadas a su método. Sin
embargo, una cosa es reconocer este problema y verlo como un reto a superar y otra muy diferente es

entrelazar estrategias para una meta en comun. Aqui las teorias de cooperacidon y organizacion podrian
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arrojarnos pistas valiosas, pero es en la operatividad de protocolos de trabajo en conjunto donde siempre
se derrumba cualquier planificacion.

Podriamos empezar, por preguntarnos ;para quién o quiénes es importante la hipertension

arterial? ; Quién o quiénes dicen por qué debe de plantear la interrogante de su importancia? ;quién

0 quiénes ganan en este rubro? ;Existe alsun nivel de importancia definida por objetivos que

puedan tener algo en comiin y., por supuesto, agendas diferentes? Estas serian algunas de tantas

preguntas que podriamos plantearnos, sobre todo, los cuestionamientos “incomodos” que si bien son muy
comunes en las ciencias sociales (y donde se cuenta hasta con herramientas para el didlogo o debate), en
las ciencias biomédicas esto no es el caso. Como bien comenta Menéndez (1990) sobre la relativa
normalidad de que un cientifico social estudie a un médico por diversos objetivos, pero un médico sélo

estudiaria a un cientifico social por motivos de salud y por ninguna otra razon.
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A) FASE DIAGNOSTICA

La hipertension arterial: causas y efectos

La Hipertension Arterial es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como un trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, esto significa que el corazon tiene que hacer

mucho mas esfuerzo para bombear la sangre a través de nuestro cuerpo (WHO, 2021).

Uno de los principales problemas de esta enfermedad es su diagnostico, debido a que en su etapa
temprana no siempre presenta sintomatologia muy clara lo cual dificulta su deteccion oportuna y esto en
ocasiones trae como consecuencia en etapas mdas avanzadas complicaciones cardiovasculares,
insuficiencia renal, dafio en 6rganos blancos, entre otras muchas complicaciones que pueden resultar
incapacitantes si no son atendidas adecuadamente (Espinosa-Brito, 2018). Esto sumado a la practica de
las personas a tomarse o permitirse tomarse la presion con cierta regularidad, como actualmente se viene
haciendo en varios centros de salud a manera de rutina o incluso en espacios publicos mediante agentes

de salud ya sea de ONG’s u otro organismo publico y empresarial.

Segun las cifras publicadas por la OMS en el texto Informacion general sobre la hipertension en
el mundo en el ario 2013, las enfermedades cardiovasculares son las culpables de 17 millones de muertes
por afio a nivel mundial, de las cuales 9.4 millones son causadas por la HTA (WHO, 2013). En el caso de
América, la Organizacion Panamericana de la Salud PAHO dice que 1.6 millones de personas mueren
anualmente a causa de enfermedades cardiovasculares, y segiin sus datos la hipertension arterial afecta a
entre el 20 y el 40% de la poblacion adulta, en otras palabras, en las Américas la HTA afecta a 250 millones

de personas aproximadamente (PAHO, 2020).
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En México, durante las dos ultimas décadas, la HT A ha estado dentro las primeras causas de muerte
y en los ultimos 6 afos ha aumenta el 29.9 % de mortalidad (Campos-Nonato et al., 2017). Las
enfermedades crénicas no transmisibles se han convertido en un problema de salud publica mayor ya que
ha alcanzado cifras alarmantes en cuanto al incremento de padecimientos asociados a estas.

Por otro lado, la Diabetes Mellitus, el sobrepeso y/u obesidad también se han incrementado y esto
obedece a cambios a nivel global que han modificado los estilos de vida de las personas tanto en su
alimentacion como en su actividad cada vez mas sedentaria. Adicionalmente, la caracteristica “escasez”
de alimentos que era algo bastante comun en tiempos pasados y menos industrializados ha cambiado de
forma acelerada. Ahora, en muchos sectores de la sociedad tenemos una sobreabundancia de ciertos tipos
de alimentos o por lo menos el acceso a estos (Brown 2009), y cuyo valor nutricional es bajo y con
potencial riesgo para la salud a largo plazo. El problema no es esta apertura a nuevos productos, sino el
tipo de componentes de la “comida moderna”. Esto es: azlicares, grasas polisaturadas, la sal en la
preparacion de alimentos, y la sal en los conservadores que tienen la comida enlatada, entre otros.

La hipertension arterial, como parte de este conjunto de factores metabolicos, entrd a escena, pero
pareciera presentar retos y problematicas para una atencion adecuada. El principal problema que presenta
la HTA es la falta de un diagnostico oportuno, es decir: 1) es frecuente que las personas ignoren que estan
en riesgo de desarrollar presion alta, ya sea por factores genéticos o epigenéticos; 2) otras desconocen los
sintomas de alarma que indican un estado de pre-hipertensividad por la cual deben de acudir a consulta
médica; 3) otro conjunto, que igualmente ignora o desconoce estos sintomas, pero que ya tiene la
enfermedad tampoco acude al médico. Lo mencionado es en gran medida el panorama mundial de
individuos propensos o hipertensos, ya que no son diagnosticados a tiempo (Pragna et al, 2017; Ordunez

etal.,2015). Lo consecuente es que ya no serian un problema de atencion a nivel primario, sino secundario
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y esto es, que la persona-no-diagnosticada entra al grupo de atencion de la enfermedad cuando se pudo
haber prevenido la misma.

Dicho de otro modo, esta deficiencia en el diagnostico oportuno debido a la falta de asistencia a
servicios de salud, ha generado un panorama en el cual se incrementa el nimero de gente hipertensa que
pudo haber evitado entrar en el ciclo de las enfermedades cronicas. Esta es la razon por la cual a la
hipertension arterial se le nombra como: “enfermedad silenciosa”.

Si situamos contextualmente el problema, tenemos que existen factores de riesgo que contribuyen
a que el estilo de vida de las personas poco a poco vaya por la senda de la HTA. La OMS identifica los
siguientes factores: antecedentes hereditarios, incremento de la vida sedentaria, consumo de grasas
polisaturadas, consumo excesivo de sodio, tabaquismo, ingesta de alcohol y la inactividad fisica (OMS,
2013, pp.18). Podemos ver que la mayoria son factores de riesgo de indole social y cultural ya que en
cierta medida son aprendidos por los individuos insertos en una sociedad en donde tienen, por ejemplo,
determinadas practicas alimentarias, tendencia al consumo de bebidas azucaradas o alcohdlicas, contextos
familiares en donde es comun el consumo del tabaco, tipo de actividad laboral sedentaria, por mencionar
algunos. Para contrarrestar estos factores, se han desarrollado distintas estrategias con los mas variados
enfoques, pero las cifras de hipertensos continlan aumentando, alcanzando (como es el caso de la
obesidad) a poblacién mas joven.

Entonces, la pregunta fundamental que nos podriamos plantear seria: zcémo facilitar este proceso

de diagndstico oportuno? y, a su vez, ;como promover la atencion de los factores de riesgo asociados

a la HTA mencionados? [.os enfoques participativos, han sido una alternativa para el involucramiento

de la poblacion beneficiaria de los programas de salud (Caballero et al., 2016; Sanabria-Ramos, 2004;
Grilli-Silva et al., 2015). Sin embargo, se han presentado ciertas barreras y dificultades para implementar

de forma sostenida debido a multiples factores contextuales, politicos, financieros y culturales.
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La presente propuesta de proyecto de intervencion considera que la participacion de las personas
continta siendo un elemento clave para el mejoramiento de programas de prevencion de enfermedades
como la HTA. Sin embargo, cabria aclarar unos puntos: 1) la estrategia participativa NO es un sustituto
de los otros mecanismos que puedan ser utilizados; 2) pero tampoco debe ser vista simplemente como
complementaria, ya que tiene elementos clave muy importantes que deben ser considerados para que las
medidas preventivas sean integrales; 3) todo enfoque participativo debe contemplar una estructura de
seguimiento mas que de intervencion sincronica y sin continuidad; 4) y finalmente, dicho enfoque debe

de contar con la aprobacién no sélo de la comunidad involucrada, sino de las instituciones de salud.
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META DEL PROYECTO

La meta general a largo plazo en este proyecto es identificar otro tipo de abordaje para apoyo en los
programas de prevencion de las enfermedades cardiovasculares, que tome en cuenta las diversas
problematicas y retos a los que se han venido enfrentando para la reduccion de enfermedades como la
hipertension arterial, tales como el desconocimiento de la HTA, identificar los sintomas, la importancia
del cambio de estilo de vida y la adherencia a los tratamientos idoneos tanto para la prevencion como el

control de la hipertension arterial.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de intervencion participativo en poblacion juvenil entre 14 y 18 afios de edad que les
permita adquirir los conocimientos en torno a los sintomas, factores de riesgo, y cambios en el estilo de
vida sobre la hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares asociadas, para reducir el riesgo

potencial de padecer hipertension arterial a futuro y la carga socioecondmica que dicho impacto genera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los conocimientos que la poblacion objetivo tienen sobre la hipertension arterial.

2. Identificar los factores de riesgo que la poblacion joven asocia a la HTA.

3. Conocer el impacto percibido que los jovenes tienen respecto de la HTA en sus vidas cotidianas.

4. Definir los elementos clave necesarios, basados en el diagndstico de base previo, para el disefio de un

modelo de intervencidn participativo que contribuya a la prevencion de la HTA.
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5. Planificar un modelo de intervencidon construido a manera de propuesta participativa que tome en
cuenta a las personas y el contexto donde se llevaria a cabo. Esto es, un escalamiento intercultural que
tome en cuenta no s6lo a los grupos objetivo y el marco social en donde se insertan, sino a la diversidad
de otros grupos sociales con los que se relacionan (familias, escuelas, amigos), las diferentes practicas
que presentan en torno a la HTA y a la salud en general, y los multiples conocimientos y saberes

aprendidos en entornos fisicos, como virtuales.
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B) FASE DE EJECUCION

Participantes en el proyecto

Area, poblacion y criterios de participacion

Este estudio-proyecto se realizara en el sur de la ciudad de Mérida en escuelas secundarias y preparatorias,
ya que es en este tipo de instituciones en donde se encuentra poblacidon y espacios mas idoneos para
gjecutar una intervencion. Asi mismo, alli se encuentran organizaciones no gubernamentales que ya
trabajan con jovenes en varios programas y con las que se podria establecer una labor colaborativa. La
primera instancia sera un acercamiento a las autoridades pertinentes y solicitar su apoyo para realizar
diversas actividades, las cuales se describiran mas adelante. Los criterios de participacion propuestos
serian los siguientes:
1. Jovenes estudiantes del area de estudio entre 14 y 17 afos con o sin familiares diagnosticados con
HTA.
2. Que sus padres o tutores otorguen su consentimiento para que dichos jovenes formen parte del
estudio.
3. Adicionalmente, las o los jovenes cuyos padres hayan dado su consentimiento, deberan de dar su

asentimiento para formar parte del proyecto.

Recursos

Tabla 1. Recursos humanos para la ejecucion del proyecto.
En este apartado se describen los recursos humanos requeridos para llevar a cabo las actividades que
permitan alcanzar las metas y objetivos planteadas es este trabajo, el personal se dividio en dos grupos
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basados en sus areas de conocimiento que son la parte clinica conformada por médicos, enfermeros y

nutricionista y por otro lado la parte social conformada por antropdlogo, socidlogo, gestor intercultural y

trabajador social.

Area de Profesion No. Justificacion
conocimiento

Clinica | Médico/Enfermero 2 Cuando se trabajan temas de salud es importante involucrar a
personal experto en la enfermedad a estudiar, por lo que se
requieren médicos y/o enfermeros que puedan apoyar con la
parte clinica de la investigacion. Con eso nos referimos a la
informacioén se proporcionara sobre la sintomatologia y el
control de la HTA.

Clinica | Nutricionista 1 Cuando hablamos de enfermedades no transmisibles, la
alimentacion juega un papel primordial, esto significa que
contar con un profesional en nutriciéon que apoye con la parte
de habitos alimenticios.

Social | Antropdlogo, 2 Puesto que este proyecto tiene como objetivo crear una
sociologo, propuesta de intervencion social, es de suma importancia
gestores trabajar con profesionales que se encarguen de investigar sobre
interculturales. las determinantes sociales que obstaculizan el mejor control de

dichas enfermedades, asi como encontrar posibles soluciones
o nuevas directrices para abordar el tema.
Social | Trabajador social 2 Los Trabajadores sociales estan especializados en el trato con

las personas desde una ;perspectiva diferente? precisamente
por su formacion, por lo que tenerlos nos ayudara a transmitir
mejor la informacion a la poblacion objetivo.

Tabla 2. Recursos materiales para la ejecucion del proyecto.

A continuacion se detallan los recursos materiales que requerimos para poder llevar a cabo las actividades

planteadas, esto lo dividimos de dos formas equipo clinico que requiere el personal de salud y los recursos

materiales que requiere el equipo social
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Recursos

Justificacion

Equipo medicion de presion

Basculas

Cintas métricas

Grabadoras voz
Computadoras
Impresoras
Toners
Softwares
Papeleria

Retos para el desarrollo del proyecto

Equipo clinico

Se realizaran ejercicios de medicion de la
presion arterial, del peso y talla, esto con el
objetivo no solo de medir el conocimiento que
se tiene sobre la presion arterial alta, sino de
igual forma para transmitir a los jovenes y al
personal de las escuelas participantes
informacion sobre la sintomatologia y deteccion
oportuna de esta enfermedad.

Recursos materiales

Este equipo es necesario para el desarrollo de las
encuestas, entrevistas y talleres. De igual forma
es necesario adquirir un software que en el
presupuesto se plantea MAXQDA, este con la
finalidad de facilitar la categorizacion y el
analisis de la informacidn que se obtenga.

1.- Captar interés de la poblacion objetivo masculina

En proyectos o estrategias de intervencion de la salud es comun se trabaje con mujeres, sin embargo, es

muy dificil captar la atencion de la poblacion masculina. Esto puede deberse a muchos factores como nos

explican en el texto Género y salud. Una introduccion para los tomadores de decisiones (CNEGSR, 2005),

en ¢l se manifiesta que el género aunado a otros aspectos como las desigualdades sociales, la pobreza,

disimilitudes de etnia y de clase, entre otras, repercuten de forma directa sobre la salud de hombres y

mujeres. Puesto que estds mismas inequidades intervienen directamente en el acceso y las condiciones a

los servicios de salud.

En otras palabras y citando textualmente el escrito anteriormente mencionado:

“... las inequidades tienen repercusiones directas sobre las condiciones y el acceso a la
salud: la diferenciacion de actividades, actitudes y conductas identificadas como
masculinas o femeninas originan condiciones de vulnerabilidad distinta y especifica para
la salud de hombres y mujeres a lo largo de su ciclo vital” (CNEGSR, 2005, pp.18).
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Por tal motivo nuestras tareas, obligaciones y responsabilidades estan definidas por los roles de
género nos son asignados socialmente, esto condiciona nuestra participacion para este caso
especificamente en el cuidado de la salud. Para ejemplificar, cuando se habla de enfermedad-cuidados en
el hogar esto es un rol asignado a la mujer, mientras que al hombre se le asigna el proveer el recurso para
el bienestar del hogar incluso anteponiéndolo al cuidado de su propia salud. El objetivo de esto consiste
en resaltar la importancia de la intervencion de hombres y mujeres en cuanto a la atencion de la salud,
puesto que el éxito o fracaso de muchas medidas implementadas por las instituciones de salud depende de
la participacion, adherencia y el seguimiento que los usuarios le dan al cuidado de su salud.

La poblacion joven esta inserto desde su nacimiento en un proceso de socializacion respecto de los
roles de género. Por tal razon, es mas que importante el que se fomente en ellas y ellos el interés por
atender una de las enfermedades que puede llegar a tener un impacto bastante negativo en sus vidas
futuras, tanto en lo econdémico, como en lo familiar, en sus estilos de vida, y todo el proceso de cuidado y

pérdida de la salud que esto conlleva.

2.- Obtencion de la informacion

En una investigacion cualitativa siempre se corren muchos riesgos a la hora de la recoleccion y el
procesamiento de los datos, esto debido a su misma naturaleza subjetiva. Por tal motivo, es de suma
importancia el cuidado que se debe tener a la hora de extraer la informacion para su posterior
procesamiento, con esto me refiero a que el personal encargado de los trabajos de recoleccion de datos en
campo esté capacitado para no interferir en las opiniones o conocimiento que la gente expresa del tema,
asi como a no coaccionarlos o predisponerlos a darnos la respuesta deseada. Para esto, es necesario sean

capaces de conducir la entrevista sin expresar opiniones o juicios de valor, al mismo tiempo deben ser
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capaces de guiar la entrevista y de transmitirle confianza a la poblacion objetivo para lograr que estos se
expresen de la manera mas sincera en cuanto lo que conocen o creen sobre la HTA.

Otro aspecto importante es la sobrecategorizacion de la informacion obtenida, en investigaciones
dentro campo biomédico es comun se saturen categorias y de esa forma van obteniendo sus datos, sin
embargo, en las ciencias sociales la investigacion cualitativa no funciona de esa forma, por tal motivo sera

necesario definir claramente las categorias de acuerdo con los objetivos planteados.

3.- Captacion y distribucion de recursos financieros

En todo proyecto, uno de los principales obstaculos es la captacion de recursos no inicamente financieros
sino de igual forma humana y/o material. Este es un reto dificil, sin embargo, no es imposible. Existen
diversas instituciones publicas y privadas, asi como, asociaciones y/u organizaciones que otorgan recursos
para proyectos de esta indole.

Por otra parte, el distribuir los recursos obtenidos puede volverse un problema debido a que en
ocasiones es necesario priorizar actividades y esto puede limitar los recursos para la realizacion de otras
que, aunque son importantes pueden lograrse de forma mas lenta y econémica y esto en grupos de trabajo
multidisciplinarios puede traer inconformidades.

Para el presente proyecto, el presupuesto se divide en cuatro secciones:

Recursos Humanos: Sin duda es una parte primordial para este proyecto, puesto que son el pilar
que ejecutara las actividades planteadas y por ese motivo es el rubro en donde se solicita mas recurso, ya
que se plantea contratar profesionales en el ambito tanto de las ciencias sociales como del area de salud

que garantizaran que logremos alcanzar los objetivos planteados.
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Tabla 3. Informacion sobre los recursos humanos para el proyecto

No.

Concepto ;r;gl?rg: Tipo de unidad  profesionistas "(12:)):;? CIETEL ggf;? gz
contratados
Contratacion
de recursos Sf“e?d".a Jomadal 8 $68,000.00  $816,000.00
humanos profesionistas mensua

Recursos materiales: Estos recursos son principalmente para los talleres y la aplicacion de las

entrevistas.

Tabla 4. Informacion sobre los materiales requeridos.

Compra de BT
pre talleres y N/A N/A $31,800.00
material
encuestas

Recursos operativos: Este tipo de recurso abarca la ayuda de movilidad y transporte del equipo de
trabajo, de igual forma en este rubro estan incluidas las impresiones y fotocopias del material se usara en

los talleres y en las encuestas.

Tabla 5. Informacion para la operacion del proyecto.

No.

Concepto Tiods Tipo de unidad  profesionistas Closto mngiser. Lo fmual
recurso Total Total
contratados
Apoyo
Recursq para la . movqldad, Jornada N/A $ 5.000.00 $ 60,000.00
operatividad impresiones y mensual
fotocopias
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Recursos del proyecto: En este apartado se exponen los recursos con los que el proyecto cuenta y esté

dispuesto a colaborar para el desarrollo del mismo.

Tabla 6. Informacion sobre diversos recursos adicionales requeridos.

Mobiliario y equipo
para talleres y analisis N/A N/A $ 168,600.00
de informacion

Recursos
varios

A continuacion se presenta el presupuesto solicitado desglosado:

Tabla 7. Desglosado del prepuesto total requerido para el proyecto
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“La enfermedad silenciosa™. Enfoque participativo para la prevencion de la hipenension
Proyecto: arterial en escuelas v centros comunitarios del Sur de Mérida, Yucatin, Meéxico
Duracion del Provecto: 12 meses
Recursos Humanas
Concepto Tipo recurso Tipo de unidad |(Unidad |Costo mensualiy Costo anual
Medico/Enfermera Sueldo a Profesionista Jomada mensual |2 ] LA, 000,00 | & 192 000,00
Mutricionista Sueldo a Profesionista Jomada mensual |1 & BO00LK [ 5 9600000
Antropologo, sociologo, gestores 4
interculturales. Sucldo a Profesionista Jomada mensual |~ £ 1600000 | & 19200000
Trabajador social Sueldo a Profesionista Jomada mensual |2 ] 1,000,000 | & 192 000,00
coordinadar Sueldo a Profesionista Jomada mensual |1 S 12,000.00 | & 144, 00000
Total: £ 63,000,000 | £ 816,000.00
Recurses Materiales
Equipo medicion de presion Uso en talleres Pza 3 3 ROOLOO | & 240000
Basculas Uso en talleres Pza k] ] SO00 | & 150000
Cintas métricas Uso en talleres Pia 5 % 20000 & | (R0
Computadoras Uso en todo el provecto Pza l £ 1500000 | & 15000.00
Software Uso en todo el provecto Servicio 1 ] 200000 [ & 200000
hojas blancas 500pzs Uso en tode el provecto Pea 1 3 R0 | & LA TRH]
Material talleres ipapel color, fomis, etec) [Uso en talleres Unidades 1 £ 1000000 [ 5 000000
Total: £ 284000000 | & 31 800,00
Recursos Operativos
Avuda de transporte Apoyo movilidad miensual ] ] 400000 [ & 4800000
impresioncs de material para los
Impresiones y coplas talleres v copias del material mensual l 4 LOODG [ 5 1200000
total: £ 5000000 [ & &0,000.00
[Total [ 90780000 |
Recursos del Proyecto
Concepto Tipo recurso Tipo de unidad |(Unidad |[Costo mensnal [Costo anual
Grabadoras de voz Uso en talleras y entrevistas Unidad al s BOO.0D [ 5 3,200.00
Proyectores Uso en talleres y entrevistas unidad 25 700000 |5 14,000.00
impresoras Uso para apoyo en impresiones  |unidad I 5 180000 | 5%  3,600.00
computadora Apoyo para analisi datos Unidad 115 12,00000 | 5 12,000.00
Instalaciones de trabajo Sede de trabajo Unidad 1|5 500000 | 5 60,000.00
4 mesas,
Mobiliario (sillas, mesas) Para talleres y gruopos focales Unidad A0 sillas | 5 540000 | 5 64,E00.00
Equipo de sonido Para talleres y gruopos focales Unidad 5 400000 |5 4,000.00
Fintarrones Para talleres y gruopos focales Pza 5 200000 5% 400000
Rotafolios Para talleres y gruopos focales Pza 5 100000 |5  3,000.00
Total | S 39,000.00 |SNIGEIGO0I0N

Costo total del proyecto: 5 1,076,400.00



4.- Manejo de equipo de trabajo multidisciplinario

Trabajar en conjunto con otras disciplinas enriquece las propuestas en el ambito de la investigacion en
general, puesto que nos nutre de diferentes enfoques y puntos de vista sobre un tema, sin embargo, en
algunas ocasiones es dificil trabajar con grupos multidisciplinarios. La importancia radica en que un
fendomeno de estudio siempre es multifactorial, y nunca es lineal, por eso cada vez se hacen mas relevantes
las aproximaciones multidisciplinarias, se busca la mayor eficacia, conlleva conocimiento. En
experiencias pasadas pude darme cuenta de que, si bien es una gran ventaja ya que se cubren la mayoria
de las necesidades de un proyecto, esto puede convertirse en una amenaza si no hay una verdadera
disposicion para trabajar entre los diferentes grupos de conocimiento. Por esta razén es de inmensa
importancia llevar una relacion respetuosa y armoniosa a la hora de expresar opiniones e ideas desde los
diferentes puntos de vista de las disciplinas involucradas, asi como una buena mediacién en la de toma de
decisiones.
Por ello, en cuanto al manejo de equipo para el presente estudio, se propone un esquema de colaboracioén
horizontal en la cual se permita el trabajo en conjunto sin la asimetria profesional que muchas veces se
puede presentar en proyectos de esta naturaleza. Los siguientes puntos son vitales para considerar:

e Definir roles y cargos correspondientes a los perfiles profesionales.

e Disefiar e implementar canales de comunicacion entre los miembros del equipo que faciliten la

operacion del proyecto.
e Formar un comité multidisciplinario que pueda supervisar y evaluar de forma colaborativa los
avances de cada seccion profesional del proyecto.
e Disefiar e implementar un sistema de monitoreo para la atencion y resolucion de conflictos entre

los miembros del equipo del proyecto.
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5.- Sustentabilidad social, econémica, politica, y cultural

Uno de los principales retos para la mayoria de los proyectos de intervencion es que tales propuestas
puedan mantenerse no solo a corto, sino también a mediano y largo plazo, si fuera el caso necesario. Para
el presente proyecto, se propone ciertos componentes de la sustentabilidad como se aprecia en la siguiente

tabla.

Tabla 8. Matriz de sustentabilidad

Sustentabilidad Descripcion

Social | El involucramiento de la comunidad funge como un factor
importante ya que sus miembros son el principal componente
de capital social-humano que acepta, apropia, resignifica,
critica, ejecuta y promueve la intervencion.

Economica | La consideracion de fuentes de financiamiento es fundamental
para la ejecucion y mantenimiento de la intervencion. Sin
embargo, también las distintas formas de sustento mediante
otros insumos materiales locales, diferentes a recursos
monetarios, son importantes ya que no soélo enriquecen formas
de colaboracién econémica, sino de cohesion social.

Politica | La voluntad politica de las instituciones gubernamentales
funge como un actor social clave para que se faciliten recursos,
financiamiento, herramientas, personal, promocion de la
intervencion, y garantia de que la intervencion puede continuar
y transcender periodos de gobierno.

Cultural | Los contextos, practicas y percepciones especificos deben ser
considerados para que la intervencion sea ad hoc, mas que una
mera imposicion de modelos de intervencion. Es decir, se debe
de tomar en cuenta los aspectos culturales locales para que la
intervencion pueda ser viable y efectiva.

El éxito en términos de sustentabilidad puede darnos un panorama viable para que las
intervenciones sean consideradas para replicar en otros contextos y se escale efectivamente, adaptado

obviamente a nuevas realidades contextuales y procesos. Como lograr que este proyecto sea sostenible no
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solo a corto sino también a mediano y largo plazo; la replicabilidad del enfoque en otros lugares y su

escalamiento es el verdadero reto.

Estrategias posibles

Debido a la complejidad del proyecto se contemplan dos posibles enfoques posibles para lograr alcanzar

los objetivos planteados, mismos que se describen a continuacion.

Enfoque ecosalud

El enfoque ecosalud (ECOSALUD) tiene sus origenes en el abordaje denominado en inglés One-health,
cuya iniciativa primordial se fundamenta en dejar de ver a la salud humana, animal y ambiental como
entidades aisladas y empezar a abordarla como un todo completo, sistémico e interrelacionado, dicho de
otra forma:

“Los enfoques ecosistémicos para la salud (o investigacion de ecosalud) conectan formalmente
las ideas relativas a los factores ambientales y sociales determinantes de la salud con aquellos
de la ecologia y pensamiento sistémico en un marco de investigacién-accion que se aplica
principalmente dentro de un contexto de desarrollo social y econdémico. Los enfoques
ecosistémicos para la salud se focalizan en la interaccion entre las dimensiones ecologica y
socioecondémica de una situacion dada, y su incidencia en la salud humana, asi como también
en como las personas usan o impactan los ecosistemas, las implicaciones con respecto a la
calidad de los ecosistemas, la provision de servicios de los ecosistemas y su sustentabilidad.
Ecosalud también se refiere a un campo de investigacion, educacion y practica en crecimiento a
nivel internacional que integra varias escuelas diferentes de pensamiento” (Charron,2013. pp.
36).

Este paradigma, se fue desarrollando y fortaleciendo posteriormente, actualmente este enfoque se

basa en el desarrollo de 8 pilares de ecosalud.
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Pilar

Tabla 9. Caracteristicas enfoque ecosalud.

Descripcion

Perspectiva ecosistémica

Transdisciplina

Equidad social

Equidad de género

Participacion social y comunitaria

Traduccion y  gestion  del
conocimiento.

Desarrollo sustentable.

Escalamiento

Consiste en considerar el abordaje desde un punto de
vista holistico que tome en cuenta la mayor cantidad de
aristas que conforman la complejidad de un sistema
interrelacionado entre sus partes.

Esta constituido por equipos de expertos de varias
disciplinas que generan e integran nuevos marcos
logicos, métodos e instituciones; tales como Ia
Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud
del Estado de Yucatan.

Considera implementar una intervencion que sea
inclusiva en todos los estratos sociales humanos, que no
se privilegi6 a grupos hegemonicos en detrimento de los
mas vulnerados. Es asi como la ejecucion del proyecto
tome en cuenta distintos puntos de vista provenientes de
todos los grupos sociales de interés para el problema por
el cual se quiere implementar una intervencion.
Analiza y toma en cuenta las diferencias de género y
como los individuos cooperan, dividen y controlas los
recursos

Se consideran dos rubros: en la participacion
comunitaria que los beneficiarios de las intervenciones
pueden influir y participar en las iniciativas de
desarrollo y sobre todo en el proceso de toma de
decisiones. Esto, con miras al empoderamiento y control
sobre los recursos que impacto positiva o negativamente
sus propias vidas; en la participacion social, se integra a
las instituciones sociales que coadyuven a alcanzar los
objetivos planteados para una intervencion.

Todo el conocimiento cientifico generado debera
traducirse en términos de un entendimiento social que
tome en cuenta los diferentes contextos y actores
sociales que participan en una intervencion.

El desarrollo 6ptimo de las intervenciones con enfoque
ecosalud, buscan que se pueda tener un
desenvolvimiento sustentable a corto, media y largo
plazo.

Finalmente, toda intervencion con enfoque ecosalud
que demuestre su efectividad puede escalarse para que
se reproduzca en otras comunidades o grupos de interés,
tomando en cuenta los diversos contextos
socioculturales.
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Enfoque vinculacion comunitaria

Un aspecto importante por considerar es saber qué entendemos por comunidad. Existe una amplia
tradicion en las ciencias sociales sobre este concepto, pero para el presente proyecto, se hara uso de un
abordaje mas bien operativo de comunidad. Esto es, comunidad entendida como un grupo social al cual
va dirigida la intervencion y que esta formado por la cohorte (jévenes), el personal docente, y los padres
y madres de familia involucrados en el proyecto; dicha comunidad estara en funcion de los objetivos del
proyecto, asi como los beneficios del mismo. Cabe mencionar que dicho grupo también estd integrado por
otros grupos o sub-grupos tales como la comunidad estudiantil, el cuerpo docente, la asociacion de padres
y madres de familia, y el equipo de intervencion. Todo ello es importante para poder abordar el tema de
la vinculaciéon comunitaria.

El enfoque de Vinculaciéon Comunitaria al que me refiero es el desarrollado por el Center for
Disease Control and Prevention y ha sido aplicado a varios proyectos en el area de la salud. Al igual que
el abordaje ecosalud mencionado, este enfoque presenta igual sus pilares principales que se describen a
continuacion (CTSA, 2011; Briseio 2014).

A) Antes de iniciar la vinculacion comunitaria:

e Garantizar que los objetivos y metas de la intervencion sean del interés de la poblacion objetivo
que se busca participe.

e Conocer el contexto social, politico, cultural estructuras de poder, normas valores, patrones
demograficos, historia y experiencias de la comunidad objetivo con otras intervenciones.

B) Para que la Vinculacion comunitaria se genere es necesario lo siguiente:
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e Establecer vinculos de confianza con las autoridades formales e informales y buscar en la
comunidad organizaciones y lideres que puedan generar el proceso de movimiento en la
comunidad per se.

e Esimportante tener siempre presente que la autodeterminacion colectiva es una responsabilidad y
un derecho de todas las personas que pertenecen a una comunidad, mas que algo determinado o
definido por agentes externos.

e La vinculacion cooperativa con la comunidad es algo fundamental para generar un cambio y una
mejora en la salud de la comunidad.

e Todos los aspectos de la vinculacion comunitaria deben de ser reconocidos y respetados. Es
importante tener en cuenta que la particularidad cultural de una comunidad objetivo puede afectar,
ya sea positiva o negativamente la planificacion de la intervencion, su disefio, y la implementacioén
de la intervencién para involucrar participativamente a la comunidad.

e La vinculacion comunitaria debera ser sostenible teniendo como base las capacidades, fortalezas
y recursos de la comunidad para la toma de decisiones y sus respectivas acciones.

e Toda laintervencion, debera ser lo suficientemente flexible para aceptar los cambios que se tengan
que realizar al disefo del proyecto.

e La colaboracion comunitaria requerira como parte importante, el compromiso para mantener su

vinculacion participativa entre todas las partes y socios de la intervencion.

La vinculaciéon comunitaria reconoce que nuestros comportamientos sociales y nuestro estilo de

vida tienen incidencia en nuestros padecimientos de salud, por lo que considera que la salud esta

determinada socialmente y por esa misma naturaleza social, los problemas de salud se podrian resolver
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haciendo participar de forma maés activa a la comunidad, logrando asi que ésta aporte sus perspectivas,
conocimientos y nociones de dicha problemaética, basandola en la vida que se lleva en la comunidad.

El libro Principios de Vinculacion comunitaria, define a esta como:

“[E]l proceso de trabajar colaborativamente con y a través de grupos de personas afiliadas
por su proximidad geografica, intereses especiales o situaciones similares para hacer frente
a circunstancias que afectan el bienestar de esas personas. Es una herramienta poderosa
para producir cambios ambientales y de comportamiento que mejoraran la salud de la
comunidad y de sus miembros. A menudo requiere de asociaciones y coaliciones que
ayudan a movilizar recursos ¢ influir sobre los sistemas, modifican las relaciones entre
socios y sirven como catalizadores para modificar politicas, programas y practicas” (CDC,
1997, pag. 9; en Principios de vinculaciéon comunitaria segunda edicion, 2011 pag. 7).

En este sentido es muy importante redisefiar las estrategias de atencion médica enfocandolas mas
en la vinculacion con la comunidad, puesto que dicho concepto funda sus principios en la equidad, la
justicia, el empoderamiento, la participacion y la autodeterminacion de las comunidades en cuanto a sus
problematicas de salud (Principios de vinculacion comunitaria, pag. 22, 2011). Si trasladamos esto al
contexto de la Hipertension Arterial, son principios necesarios para un mejor control de la enfermedad y
asi evitar que lleguen a un estado critico los pacientes diagnosticados con HTA.

Es claro que la vinculacion comunitaria (en adelante, VC) no es algo facil de lograr, puesto que
la intencion no basta y mucho menos asegura la participacion de la comunidad, motivo por el cual es de
suma importancia se establezca una buena comunicacidon entre las instituciones encargadas de los
programas enfocados en la HTA y la comunidad con la finalidad de hacerle entender a esta ultima la

importancia de su participacion para el mejoramiento de la atencion en este caso de la HTA.
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Estrategia elegida

Considero que las dos estrategias planteadas, VC y ECOSALUD, tienen fuertes elementos que pueden
potenciar mi propuesta a desarrollar. Sin embargo, dada la naturaleza de la intervencion, asi como el
disefio de la misma, considero que el enfoque vinculacién comunitaria seria el mas idoneo por varias
razones.

A diferencia de VC, ECOSALUD tiene antecedentes en enfoque Ecosistémico, mismo que es
derivado del enfoque One Health (Una-salud). Esta trayectoria transformativa permitié mejorar un tipo de
modelo cuyo abordaje fue cada vez més inclusivo socialmente, transdiciplinario en saberes, abarcativo en
paradigmas sobre todo los orientados a la relacion entre el ser humano y el medio ambiente.

Si bien ECOSALUD tiene como uno de sus ejes centrales el trabajar con enfermedades zoondticas,
y por ende la importan medular de considerar la interaccion del medio ambiente con el ser humano
relaciones bioticas (Cheroni et al 2010), son sus pilares los que considero de utilidad que pudieran orientar
mi propuesta.

Unas de las primeras consideraciones fundamentales de ECOSALUD es ser critico con la
definicion biologicista y tradicional de “la salud”. Esto es, biologicista unicausal que se enfocaba en los
aspectos que resaltaban que las enfermedades son causadas por algiin patdogeno. Tal postura no considera
otros factores externos para abordar o definir el concepto mismo no so6lo de salud, sino de enfermedad; es
decir: la salud era la ausencia de enfermedad y la enfermedad era la falta de salud. Aqui es donde la
dimension de relaciones bioticas se busco presentarla en términos de que para hablar de salud-enfermedad,
es la interaccion de agentes y aspectos multicausales pudieran dar una vision mas integradora.

Sin embargo, todo el historial de dicho enfoque ha estado orientado a tratar con enfermedades
transmitidas por vector, esto es, enfermedades zoondticas. De ahi la importancia de la relacién humano-

medio ambiente. Si bien sus pilares pueden aportar demasiado para el abordaje de las enfermedades
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crdnicas, ain no es claro de qué manera esto pudiera suceder. Uno de los aspectos clave pudiera ser el
binomio medio-ambiente y alimentacion, es decir, los sistemas de produccion de alimentos dado que uno
de los factores importantes de las enfermedades crdonicas son las practicas alimentarias.

Finalmente, la propuesta de ECOHEALTH tiene su meta situada en otras esferas de accion en las
cuales no se contemplan las principales problematicas de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial. Uno de los principales puntos en comun con el abordaje de Vinculacion participativa es el mismo
aspecto de involucrar a la comunidad beneficiaria. La ventaja, en términos de antecedentes que enriquecen
ambas propuestas, es que VC estd nutrido por experiencias que presentaron componentes conceptuales y
metodoldgicos que no eran exclusivos para cierto tipo de enfermedades, como ECOHEALTH con las
zoondticas o bien proyectos agroalimentarios, como acabo de mencionar (Giang et al 2018; Takashi et al
2015).

El enfoque de Vinculacion comunitaria tiene como aspecto fundamental eso mismo: generar un
sentido de alianza social con la comunidad a beneficiar respetando sus particularidades culturales, sus
derechos, y generando en la comunidad el interés social para que la sustentabilidad de la intervencion.

La importancia de la constante reiteracion en el enfoque comunitario genera un marco fundamental
para abordar mi tema de proyecto por un aspecto clave: ECOSALUD aborda enfermedades zoonoticas
que son vistas como “problemas de todos” y no “individuales”, mientras que las enfermedades cronicas,
si bien tienen una importancia en términos de salud colectiva, se ha construido una idead de que son
enfermedades que afecta a individuos en particular. Por ejemplo, una infestacion de moscos en una casa
puede tener un impacto en las viviendas aledafias, mientras que una persona con diabetes o hipertension
arterial dificilmente tendria un impacto en el resto de la salud de sus vecinos. La razon es su tipo de
enfermedad: la zoonotica es transmisible mediante infecciones y las enfermedades cronicas no son

transmisibles bajo el mismo esquema.
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Seeberg y Meinert (2015) replantean dicha definicion y se preguntan si las enfermedades cronicas
pueden ser “transmisibles” bajo otro esquema diferente. Sin entrar en la discusion a profundidad de los
autores, basicamente la propuesta es algo que es actualmente comin denominador para los programas de
salud sobre enfermedades cronicas: ambientes propensos a practicas que fomenten los factores de riesgo
para padecer alguna enfermedad cronica, deben ser abordado socialmente. Es asi, que al hablar de
hipertension arterial, es importante dejar de hacerlo como una “enfermedad individual” y empezar a
trabajarlo como un algo colectivo y en donde la vinculacién comunitaria tenga un rol fundamental. La
consideracion de la dimension colectiva de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, se alinea con el
llamado de la Comision de Lancet para la Hipertension arterial, sobre “la estrategia de curso de vida”

apropiadamente discutida que se enfoca en los impactos no solo corto, sino a largo plazo para las personas (Olsen

etal., 2016).

Diserio del estudio diagndstico

e Para la realizacion del estudio se utilizaran 3 técnicas2 principalmente:
e Entrevista estructurada (ver anexo 1).
e Etnografia (ver anexo 2).

e Talleres (ver anexo 3).

2 La entrevista y etnografia fueron disefiadas juntamente con colegas de Red Latinoamericana Multidisciplinaria en
Investigaciones sobre Enfermedades Crdnicas (RELAMIC); dicha red es financiada por la Cooperacidn Belga y sus actividades
de investigacion e intervencidn son coordinadas por el Instituto de Medicina Tropical, con sede en Amberes, Bélgica.
Agradezco a la Direccién de RELAMIC el que me haya dado autorizacién para el uso y modificacién de dichos instrumentos,
para fines de mi proyecto de titulacion. Dentro de este marco de colaboracién mi proyecto buscara generar conocimiento
cientifico para la reduccion de enfermedades cronicas.
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Los puntos tematicos por considerar en la planificacion y ejecucion de dichos instrumentos serian:
1. Conocimiento general que las personas tengan sobre las enfermedades cronicas no transmisibles,
pero especificamente sobre la hipertension arterial.
2. Experiencia socio-familiar sobre el padecimiento de la hipertension arterial en sus hogares.
3. Identificacion de la carga socioeconomica percibida por los participantes respecto de la HTA.
4. Las posibles soluciones o propuestas de la comunidad o grupo para el mejoramiento de las

politicas y programas enfocados a la prevencion y control de la HTA.

Organizacion
El proyecto se dividira en 6 fases, mismas que se desarrollaran en un plazo de 12 meses. A continuacion

se describiran cada una.

Fase 1: Organizacion

En esta primera etapa se plantea organizar a los equipos de trabajo, asi como afinar los instrumentos con
los que se trabajara a lo largo de este proyecto.
Tabla 10. Organizacién de las actividades

ACTIVIDAD DESCRIPCION

1 | Organizacion  de  grupos El proyecto plantea trabajar con grupos interdisciplinarios,

multidisciplinarios de trabajo.  por experiencias previas trabajando con equipos de este tipo
es importante haya una organizacion correcta de estos para
lograr un desarrollo efectivo y armonioso del proyecto.

2 | Asignacion de roles a Ya organizados los equipos de trabajo, se procede a asignar

miembros equipos los roles a cada miembro de acuerdo a sus capacidades y
conocimientos con la finalidad de enriquecer el proyecto y
lograr el cumplimiento de las metas planteadas.

3 | Diserio del speech El disefio del speech es fundamental, puesto que dependera

de ¢l lograr convencer a las autoridades de las escuelas de

participar o no en el proyecto. Por esta razon es importante
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4 | Piloto de talleres, grupos
focales y entrevistas

5 | Adecuacion de instrumentos

6 | Seleccion de escuelas

Fase 2: Acercamiento y ejecucion

sea un discurso con el que todo el equipo este comodo y les
sea facil manejar.

En esta parte se plantea realizar un estudio piloto de las
actividades se realizaran para la recaudacion de informacion,
esto es importante para evaluar los instrumentos estén
acordes a los objetivos planteados, que el tiempo de
aplicacion sea adecuado y sea afable para los participantes
como para los miembros del equipo de trabajo que apliquen
dichos instrumentos.

Una vez que se identificaron las deficiencias y fallas en los
instrumentos de trabajo podemos proceder a adecuar los
instrumentos a los objetivos del proyecto.

Se iniciara con la seleccion de las posibles escuelas a
trabajar, se seleccionaran las que cumplan mejor con el
criterio planteado en los objetivos del proyecto.

Esta segunda fase esta dirigida al acercamiento a las escuelas y Centros comunitarios y a la ejecucion de

las actividades planteadas para la recaudacion de informacion.

Tabla 11. Acercamiento y ejecucion del proyecto.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1 | Acercamiento directores o
responsables escuelas.

2 | Seleccion de participantes a
entrevistar
3 | Aplicacion de entrevistas

4 | Impartir talleres y grupos

focales

5 | Impartir platicas informativas
alumnos y profesores.

Se plantea un primer acercamiento con los responsables de
las escuelas seleccionadas, para presentarles el proyecto e
invitarlos a participar.

Se seleccionaran a los jovenes a entrevistar de manera
aleatoria, y se les solicitara su consentimiento.

Se les aplicara los instrumentos disefiados a los jovenes nos
den su consentimiento para participar.

Se impartiran grupos focales que complementen la
informacion recabada con las entrevistas. Estos se aplicaran
en las escuelas de acuerdo a los espacios y horarios nos
permitan las autoridades escolares.

De acuerdo a los tiempos y espacios nos proporcionen los
responsables de las escuelas seleccionadas, se procedera a
impartir platicas informativas sobre la HTA a los jovenes
que complementen los conocimientos estos tienen sobre la
HTA.

40



Fase 3. Monitoreo

Esta etapa se lleva de manera simultdnea en todas las etapas propuestas, con el objetivo de verificar que

las actividades se lleven de forma adecuada y apegada a los protocolos e instrumentos propuestos y asi

garantizar la veracidad de los resultados a obtener.

Fase 4. Procesamiento y andlisis de la informacion

En esta etapa del proyecto se realizaran el proceso de categorizacion, organizacion y procesamiento de la

informacion obtenida para su posterior analisis.

Tabla 12. Analisis de datos del proyecto.

TECNICA

PROCEDIMIENTO

1 Entrevista

2 | Etnografia

3 | Talleres

Fase 5. Evaluacion

Se transcribiran las entrevistas realizadas y se procesaran
mediante el programa MaxQda. El objetivo sera generar
categorias de frecuencias respecto de las respuestas para
encontrar patrones de percepcion y comportamiento de cada
item abordado en la entrevista.

Una vez realizada la documentacion etnografica de los items
previamente definidos en el guion, se procedera a redactar un
reporte que sirva de contexto respecto de las percepciones y
practicas sociales de la poblacion participante en el estudio.

Se utilizara la técnica de Cronica grupal para la sistematizacion
de la informacion obtenida en los talleres. Dicho resultado, se
cotejara con los resultados de los otros instrumentos.

Se plantea evaluar y monitorear desde el acercamiento a las escuelas hasta la presentacion de los

resultados, esto para garantizar la correcta ejecucion de todos los procesos.
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Fase 6. Presentacion de resultados

En este punto la informacion obtenida y analizada se organizara en una propuesta de modelo de
intervencion y se presentara ante las autoridades pertinentes con el fin de poder contribuir con los

programas ya existentes que se encargan de la atencion a enfermedades no transmisibles.
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Actividad lulio | Agosto [Septiembre| Octubre |Noviembre| Dicembre | Enero | Febrero | Marzo | Abil | Mayo | lunio

Organizacion de grupos multidisciplinarios de
trabiajo.

Asignacion de roles a miembros equipos

Disefio de spechs

Adecuacion de instrumentas

1
2
3
4{Piloto de talleres , grupos focales y entrevistas
5
&

Seleceion de escuelas

Acercamiento directores o responsables

e |

escuelas y centros comunitarios

Seleccion de participantes a entrevistar

[E=]

Aplicacion de entrevistas

1

o]

Impartir talleres y grupos focales

Impartir platicas informrativas alumnas y

1

—

jovenes miembros de centros comunitarios

ot | [V L ] ] ]

13|Vaciado datos

14| Analisis de la informacion

tgabaien | LV L ] ]

16| Disefio de propuesta modelo de intervencian
17|Presentacion de resultados

(=]

Cronograma de actividades.

Imagen 1.
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Analisis de los costos y beneficios cuantitativos y cualitativos

La poblacion considerada como el objetivo de la intervencion son jovenes de 14 a 17 afios que residen
casas y estudian en escuelas situadas colonias pauperadas del sur de Mérida, Yucatan. Dicha poblacion ha
estado expuesta a ambientes obesogénicos e hipertensogénicos ya que crecen en familias que presentan
factores de riesgo favorables para el desarrollo de problemas de sindrome metabolico por generaciones.
La presencia de la diabetes melitus II en poblacion adulta (sus padres) que vienen heredando socialmente
practicas de alimentacion por ejemplo poco saludables y asi se reproduce socialmente estilos de vida que

ponen en riesgo la salud de las nuevas generaciones.

El principal beneficio cualitativo que busca este proyecto es la transmision solida de conocimientos
sobre los determinantes sociales que orillan a adolescentes, como la cohorte de estudio a considerar, para
aumentar su percepcion de riesgo sobre enfermedades peligrosas como la HTA que pueden agravar a
futuro la salud en las etapas adultas y adultas mayores. Sin embargo, no bastaria el conocimiento per se,
sino que también se reforzaria el cambio de conducta orientada a minimizar las practicas riesgosas que

incrementan potenciales casos de hipertension arterial a futuro.

Uno de los principales beneficios cuantitativos que aparentemente no han sido visibles para
poblaciones adolescentes, pero que en las etapas adultas lo resiente, es la carga econémica que acarrean
las enfermedades que debieron evitarse en etapas tempranas, como la adolescencia. Sin duda alguna, la
poblacion presenta precariedades econdmicas para garantizarse una alimentacion del dia con dia. A esto,
le podemos sumar que una alimentacidon balanceada puede presentar un costo elevado en la compra de
dichos alimentos. Sin embargo, el costo de no buscar una alimentacion sana, de acuerdo a las posibilidades
financieras de las familias, pueden generar enfermedades mucho mas caras a futuro si no son debidamente

atendidas. En otras palabras, la propuesta es generar en las personas una conciencia del cuidado de la salud
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para evitar mayores costos de atender una enfermedad como la hipertension arterial que pueda derivar en
consecuencias mas graves como diabetes, males cardiacos, y otras complicaciones cardiovasculares de

forma irremediable.

Monitoreo e informes

El monitoreo es una herramienta importante que nos ayuda verificar la eficacia y eficiencia de un proyecto,
de igual forma nos sirve para identificar los aciertos y desaciertos en las estrategias realizadas, lo cual nos
servira para realizar acciones correctivas y asegurar se alcancen los objetivos y metas planteadas en el
proyecto.
En otras palabras:
“el monitoreo es el seguimiento que se realiza durante la ejecucion de una politica, programa o
proyecto. Es un instrumento, de gestion y de politica, que permite revisar de forma periddica los
aspectos sustantivos de las 3P (Politicas, Programas y Proyectos), para optimizar sus procesos,

resultados e impactos” (Di Virgilio, 2012, pp. 40).

Para efectos de este proyecto se dard un seguimiento de forma interna, esto significa que la tarea
estard a cargo de los responsables de actividades o procesos; por otro lado se plantea realizar el monitoreo
de manera constante y permanente, dicho de otra forma se planea efectuar un seguimiento a las actividades
0 procesos se esbozan en el cronograma de actividades, esto tomando en cuenta las prioridades del
proyecto para asegurar se cumplan los objetivos y metas planteados. De igual forma se aprovechara este
proceso para retroalimentar y replantear procesos a lo largo del desarrollo de este proyecto.

Tomando en cuenta lo anterior, para optimizar el proceso de monitoreo nos enfocaremos

principalmente en dos aspectos:
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e Proceso de ejecucion de las actividades
e Resultados obtenidos
Para lograr que las labores de seguimiento de las actividades que forman parte de la intervencion,

asi como de sus procesos particulares, usaremos dos mecanismos principalmente:

e Supervision en campo durante la intervencion por parte de los coordinadores del estudio.

e Talleres grupales mediante la técnica FODA3, después de la entrega de resultados de las

actividades realizadas.

Finalmente como resultado de esta tarea se redactaran los informes correspondientes, esto con la
finalidad de llevar un registro de como se van desarrollando las actividades y de los cambios o
adecuaciones en la ejecucion de las mismas, que nos permitiran acercarnos a las metas planteadas.

Estos informes estaran a cargo de los responsables de area o de actividades, ellos de igual forma
deberan presentarlos al resto del equipo con el fin de compartir la informacion del desarrollo del proyecto
y hacer una retroalimentacion que ayude a mejorar las actividades proximas. Por otro lado estos informes

también tienen el objetivo de facilitar el proceso de evaluacion al final del proyecto.

Evaluacion
La evaluacion es un parte primordial, puesto que esta nos permitira saber si se alcanzaron o no los
objetivos planteados en el proyecto, de igual manera nos dejardn conocer si una intervencion es viable

para replicarse en otro contexto similar. Lo anterior es debido a que “uno de los objetivos importantes de

3 por sus siglas: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, y Amenazas.
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la evaluacion consiste en descubrir alternativas que optimicen el logro de los objetivos buscados” (Cohen,

2012, pp.76).

Es importante destacar que una evaluacién es diferente al monitoreo o seguimiento del proyecto,
ya que este es mas bien como un examen continuo de como se desarrollan las etapas o actividades de la
intervencion con la finalidad de asegurar los resultados de acuerdo a lo planteado; mientras por otro lado
una evaluacion es la emision de un juicio que abarca todo el proyecto y que se enfoca principalmente en

el impacto que este tuvo o esta teniendo.

Para el proyecto utilizaremos las metodologias de evaluacion ex-ante y ex-post (Cohen, 2012) y
esta estara a cargo de los miembros del equipo de trabajo, en otras palabras, haremos una entrevista previa
a las actividades que nos ayudara a medir el conocimiento que tienen los escolares en ese momento y

posteriormente al finalizar las actividades se realizara otro cuestionario que medira que tanto aprendieron.

Por otro lado, se realizard una auto-evaluacion, esta también estard a cargo del equipo y nos
ayudara a evaluar los procesos y los resultados obtenidos a lo largo del proyecto, es decir, nos ayudara a
identificar los aciertos y desaciertos, los principales problemas y obstaculos enfrentados durante la

implementacion del proyecto.

Las técnicas se emplearan para esta evaluacion son:

e Cuestionarios ex-post, para la auto-evaluacion (Ver anexo 4)

e Talleres: Se realizaran con los escolares para una evaluacion diagnostica (ver anexo 5) y
posteriormente los usaremos en la autoevaluacion y estardn enfocados en el proceso de

intervencion. Los temas de evaluacion serdn los siguientes:
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Expectativas y aprendizajes de la comunidad (escolares) respecto del tipo de intervencion.
Aspectos positivos de la intervencion.
Aspectos para mejorar de la intervencion.

Opinién de la comunidad (escolares) respecto del escalamiento de dicho estudio.
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CONCLUSION

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, la hipertension arterial es una enfermedad mortal que
puede conducir a problemas cardiovasculares severos que disminuyan la calidad de vida y generen
pérdidas humanas y de la cual los principales obstaculos a los que se enfrenta son el desconocimiento qué
hay en torno a ella, asi como la poca adherencia al tratamiento ya sea farmacologico o no.

En este trabajo se plante6 abordar la enfermedad de la hipertension arterial desde un enfoque
comunitario-participativo, con la finalidad de obtener conocimiento sobre la percepcion que hay en torno
a ella e identificar los retos y obstaculos a los que los pacientes con dicho padecimiento se enfrentan. Se
considerd importante trabajar con las generaciones jovenes partiendo de la idea de que son poblacidon que
pueden ser futuros hipertensos, por lo que para lograr un mejor control y prevencion de esta, es necesario
que se eduque e informe a los jovenes sobre la hipertension arterial.

Es por ese motivo que se plantearon diferentes actividades ludicas-educativas que nos permitan
intercambiar conocimientos y saberes sobre esta enfermedad y sus consecuencias. Cabe destacar que para
la estrategia propuesta es importante se genere este intercambio con la finalidad de lograr que la
informacion recabada ayude a mejorar o complementar las estrategias para el manejo y control de la
hipertension arterial asi como de las cardiopatias asociadas a ella; logrando de esta manera, que los jévenes
sean mas conscientes de los riesgos que implica la hipertension arterial en la calidad del vida a futuro en

el estado de Yucatan.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ENTREVISTA

FICHA DE IDENTIFICACION

ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD

Localidad urbana: (Ejemplo, Colonia San
Antonio X-Luch):

Escuela:

Fecha de aplicacion:

Folio:

Entrevistador/a:

Codigo participante

Edad

Sexo

Numero de personas que viven en su casa

Tipo de familia

Tipo de residencia

Tipo de aseguramiento

Religion

Afo que cursa
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ITE

NARRATIVAS DE FAMILIARES CON HTA

(Tiene usted algiin familiar (u otra persona cercana) que haya sido diagnosticada o que
le haya dicho que padece HTA? (Si: continuar con esta seccion. No: pasar a la siguiente
seccion).

(Sabe usted en donde le diagnosticaron y quien le inform6 de esto a su familiar (u otra
persona referida)?

(Recuerda usted el tipo de tratamiento que le indicaron para la hipertension a su familiar
(u otra persona referida)?

(Sabe usted si su familiar (u otra persona referida) sigui6 el tratamiento que le
prescribieron?

ITE

CARACTERIZACION EMIC DE LA HTA

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la hipertension.

+ Individuo con familiar u otra persona hipertensa referida: explorar qué sabia la
persona antes y después del diagnostico.

+ Individuo sin familiar u otra persona hipertensa referida: explorar qué es lo que fue
aprendiendo desde la primera vez que escucho algo sobre la hipertension hasta la
actualidad.

En su opiniodn, /esta la hipertension relacionada con otras enfermedades? Si. ;Con
cuales? No. Explorar razones.

(Cuales cree usted que sean las causas de la hipertension arterial en las personas?

(Qué le pasa a una persona que es hipertensa?

+Explorar sintomatologia desde la perspectiva discursiva del entrevistado/a de forma
mds concreta.

(Cuales son los tratamientos que usted conoce o de los cuales ha escuchado para la
hipertension?

+Explorar los distintos tratamientos que conozca la persona.
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ITE

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - HTA

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”?

En su opiniodn, ;qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden realizar sus
actividades cotidianas?

Con todo esto que me comento, /considera que, si usted tuviera hipertension arterial,
seria algo que le impediria realizar sus actividades cotidianas? Explorar razones.

Individuo con familiar u otra persona referida con HTA:

Desde su punto de vista, jcree que el tratamiento que su familiar (u otra persona referida)
le esta funcionando?

+ Explorar seguimiento farmacologico, cambio de estilo de vida y medicinas
alternativas.

+ Explorar regularidad de consulta médica para chequeo de hipertension.

+ Explorar factores socio-culturales, familiares, red social de apoyo, etc., que la persona
identifique como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan continuar con el
tratamiento a su familiar u otra persona referida. Explorar percepcion social de costos de
la HTA.

Individuo sin familiar u otra persona referida con HTA:

Desde su punto de vista, jcree que el tratamiento para la HTA que usted conocer, les
funcione a las personas que padecen esa enfermedad?

+ Explorar su seguimiento farmacoldgico, cambio de estilo de vida y medicinas
alternativas.

+ Explorar regularidad en consultas médicas para chequeo de hipertension.

+ Explorar factores socio-culturales, familiares, red social de apoyo, etc., que la persona
identifique como aspectos que le dificulten o facilitan continuar con su tratamiento a
personas con HTA. Explorar percepcion social de costos de la HTA.

En su opinidn, ;cree usted que algin dia las personas con HTA dejaran de padecerla?
+ Explorar si la hipertension tiene una cura.

+ Explorar las referencias de la hipertension como “enfermedad llevadera”.
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ANEXO 2 — GUION DE REGISTRO ETNOGRAFICO

INSTRUMENTO: GUION DE REGISTRO ETNOGRAFICO

Area de referencia: (Ejemplo, Mérida, Yucatan) | Localidad urbana:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: | Investigador/a:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Parte 1 | Escuelas en el area de estudio

Preguntas guia:

1. ;Cuantas, como se llaman y cuales son los niveles educativos que existen en el area de
estudio?

2. (Existe algin programa que imparta talleres sobre la HTA y/o enfermedades cronicas
(diabetes, etc.) en las escuelas? ;Cuales? ;Como funciona?

Parte 2 | Fuentes de empleo en el area de estudio

Preguntas guia:

1. ;Conocen si hay fuentes de empleo en el area de estudio?

2. (Has oido de algin programa en estos empleos que imparta talleres sobre la HTA y/o
enfermedades cronicas (diabetes, etc.)? ;Cuales? ;Como funciona?

3. (Cuales de estas fuentes de empleo tienen actividad sedentaria o cuales no? ;Se asocian
algunos trabajos a ambientes laborales que generan mayor estrés que otros?

Parte 4 | Tipos de religiones existentes en el drea de estudio

Preguntas guia:

1. ;Cuantas y cuales son las religiones que existen en el area de estudio?

2. ;Se presenta en estas religiones algun tipo de recurso terapéutico-espiritual que se
practique para enfermedades cronicas, en particular la HTA? ;Cuales son? ;Como
funcionan?

Parte 5 | Tipos de aseguramiento a los cuales la gente tiene acceso en el area de estudio o
fuera de la misma

Preguntas guia:

1. ;Sabes cudles son los tipos de aseguramiento existentes en el area de estudio?
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2. (Sabes cuales son los programas enfocados a las enfermedades cronicas, sobre todo a la
HTA? ;Cémo funcionan?

INFORMACION SOBRE HTA

Parte 1 | Lugares donde las personas del area de estudio tengan acceso a la informacion
sobre HTA

Preguntas guia:

1. ;Cuales son los nombres de lugares donde la gente tiene acceso a informacion sobre
HTA?

2. (Cual es el tipo de informacidn que se le proporciona a las personas en dichos lugares?
(Clasificar y describir por lugar).

Parte 2 | Tipo de informacion existente en los medios de comunicacion e informacion sobre
HTA en el area de estudio

Preguntas guia:

1. ;Qué tipo de informacidn circular en los medios de comunicacién e informacion sobre
HTA en el area de estudio? (Clasificar y describir por medio)

2. (Qué opinidn tienen los diversos informantes entrevistados sobre la informacion que
reciben de estos medios?

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HTA

Parte 1 | Costumbres y practicas culturales sobre el consumo de alcohol en el area de
estudio

Preguntas guia:

1. ;Cuales son las costumbres, rituales, rutinas cotidianas, eventos donde se practique
comunmente el consumo de alcohol?

2. (Existe algun valor cultural que legitime el consumo de alcohol en el area de estudio?

3. (Existe alguna asociacion social entre los informantes sobre el consumo de alcohol con la
HTA?

Parte 2 | Costumbres y practicas culturales sobre el consumo de tabaco en el area de
estudio

Preguntas guia:
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1. ;Cuales son las costumbres, rituales, rutinas cotidianas, eventos donde se practique
comunmente el consumo de tabaco?
2. (Existe algun valor cultural que legitime el consumo de tabaco en el area de estudio?
3. ¢Existe alguna asociacion social entre los informantes sobre el consumo de tabaco con la
HTA?
Parte 3 | Costumbres y practicas alimentarias existentes en el drea de estudio

Preguntas guia:

1. (A qué tipo de alimentos tienen acceso las personas en el area de estudio?

2. ;Cudl es el sistema de clasificacion cultural de los alimentos? (Enfasis en comida
saludable y no saludable desde el punto de vista local).

3. (Cuales son las comidas tipicas del area de estudio? (Descripcion de sus ingredientes y
preparacion).

4. Existe alguna asociacion social entre los informantes sobre las comidas tipicas y la
HTA?

Parte 4 | Discursos sociales sobre obesidad en el area de estudio

Preguntas guia:

1. ;Cuales son los discursos sociales comunes sobre la obesidad?
2. (Cuales son los discursos sociales comunes sobre tener un cuerpo “saludable”?
3. (Cuales son los discursos sociales comunes sobre el ejercicio fisico? (Explorar estigmas
y estereotipos).
Parte 5 | Factores que los informantes asocien a la causa de la HTA

Preguntas guia:

1.

(Qué otros factores asocian los diversos informantes entrevistados como causantes de la
HTA?

ASOCIACION CULTURAL A DETENCION-SEGUIMIENTO-CONTROL DE LA HTA

Parte 1

Carga social percibida por diversos informantes en el area de estudio

Preguntas guia:
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1. ;Cuales son las percepciones sociales comunes presentes en relacion a la HTA?
(Explorar las que los informantes refieran).
2. (Cual es el lugar de importancia que ocupa la HTA en la jerarquia etno-patologica
referida por los informantes?
Parte 2 | Efectividad del tratamiento de HT A percibida por diversos informantes en el

area de estudio

Preguntas guia:

1. ;Cual es la opinion sobre la efectividad de los tratamientos de la HTA mencionados por
los informantes?
2. (Existen tratamientos alternativos mencionados por los diversos informantes? ;Cuales
son? (Detallar)
Parte 3 | Redes sociales de apoyo referidas por diversos informantes en el area de estudio

Preguntas guia:

1.

(Es la familia vista como una red de apoyo para las personas que padecen alguna
enfermedad croénica, en particular la HTA?

(Existen grupos de personas hipertensas que tengan algun tipo de actividad en relacion a
la HTA? ;Como estan organizados? ;Como funcionan?
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Anexo 3: CARTA DESCRIPTIVA TALLER

Lugar:
Fecha:

Objetivo: Que los participantes conozcan los principales factores de riesgo que conducen a la emergencia de la

hipertension arterial y sus consecuencias a futuro, asi como el aprendizaje y adopcion de estilos de vida mas

saludables en materia de salud cardiovascular.

Duracion: 90-100 min

Tiempo Tema Técnica Materiales Tactica
- Ninguno Se hace la presentacion del proyecto y de
los moderadores de la actividad,
Técnica de posteriormente se les solicita a los

Bienvenida y
15-20 | presentacion de animacion

min. los “Presentacion

participantes. creativa”

participantes sentarse en circulo, el
coordinador se queda en el centro y les
solicita auto presentarse de la forma mas
creativa posible, este debe incluir aspectos
de su vida como su personalidad, su vida,

sus experiencias, etc.

- Rotafolios.

- Marcadores

) Factores de Exposicion y
30 min ) ' )
riesgoy HTA | lluvia de ideas

Mediante la técnica expositiva se presentara

a los participantes la tematica.

Se usaran preguntas dirigidas y se hard una
lluvia de ideas para responderlas, esto con
la finalidad de propiciar la participacion de

los participantes.
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30 min

Estilo de vida
saludable libre
de HTA

Exposicion y
Técnica

Philips 6/6

Rotafolios.

Marcadores

Mediante la técnica expositiva se presentara

a los participantes la tematica.

Se dividira al grupo en equipos dea 6y se
les daran unos minutos para discutir sobre
lo expuesto, posteriormente ellos
expondran las conclusiones a las que

llegaron.

15-20

min

Retroalimentaci

on

Arbol de
problemas y

de soluciones

Rotafolios

Plumones

El coordinador de la sesion dirigira esta
actividad y creara junto con los
participantes un arbol de problemas y de
soluciones, esto con la finalidad de que los
participantes puedan reforzar activamente
sus conocimientos y practicas de vida
saludable para evitar una vida futura con
hipertension arterial y otras complicaciones

cardiovasculares y metabolicas.
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Anexo 4: ENCUESTA DE AUTOEVALUACION DEL PROYECTO

Instrucciones: Marque con una X en las casillas correspondientes al numero de la escala que mejor represente su

valoracion para cada una de los puntos a evaluar.

1 = Excelente; 2 = Muy bueno; 3 = Bueno; 4 = Regular; 5 = Deficiente

Grado de calificacion

No. Pregunta 1(2(3(4]5 Observaciones

1 (,Como considero fue mi desempefio
durante la implementacion del proyecto?

5 (Estoy satisfecho con el rol que tuve en el
proyecto?

3 (El protocolo y plan de trabajo disefiado,
se desarroll6 de acuerdo a lo acordado?

4 (,Si hubo cambios en el plan de trabajo,
dio resultados positivos?
(Fue la logistica del proyecto adecuada en
cuando a sus actividades planeadas

5 | manejo de personal, involucramiento de la
comunidad, y uso de materiales y otros
recursos?

4 (Fueron cumplidos los objetivos de la
intervencion?
(Consideras que hubo un cambio en el

6 conocimiento de los participantes sobre el
tema del proyecto?

- ( Como consideras que fue el proceso de

evaluacion de todo el proyecto?
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Por favor incluya alglin aspecto que no se haya evaluado en los puntos anteriores y que usted considere

importantes.

Comentarios adicionales
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Anexo 5: CARTA DESCRIPTIVA EX ANTE

Lugar:

Fecha:

Objetivo: Explorar el conocimiento que los participantes tienen respecto de los principales factores de riesgo que

conducen a la emergencia de la hipertension arterial y sus consecuencias a futuro, asi como el conocimiento sobre

de estilos de vida mas saludables en materia de salud cardiovascular. Duracion: 90-100 min.

Tiempo Tema Técnica Materiales Tactica
15 min. Bienvenida y “La cerilla” - ninguno Se les solicita a los
presentacion de los participantes sentarse en
participantes. circulo, posteriormente se
les pide presentarse de
forma bésica, esto durante
lo que dura una cerilla
encendida sin quemarse.
30 min Factores de riesgo y Lluvia de ideas - Rotafolios. Se usaran preguntas
HTA dirigidas basicas: ;qué es
- Marcadores
la hipertension arterial?,
(cuales son sus causas?,
[cuales son sus
consecuencias? con la
técnica lluvia de ideas.
30-40 min Estilo de vida “El afiche” - Rotafolios. Se presentaran preguntas
saludable libre de ) basicas: ;cual es el tipo
- Revistas
HTA de alimentacion que
- Pegamento conocen?, ;qué es una
- Marcadores alimentacion sana?,

({,como prevenir la

hipertension arterial?,
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,qué es lo que hay que
evitar para que se nos

presente la HTA?

Para resolver esta
actividad los participantes
se dividiran en equipos,
ellos mediante recortes de
revistas, periddicos, etc.,
tendran que hacer una
representacion grafica o
collage para responder las
preguntas y
posteriormente exponer el
por qué lo representan de
ese modo y entregar las

respuestas por escrito.

El facilitador escribira en
el portafolio las
respuestas dadas por los

participantes.

15 min

Cierre

Técnica colectiva

Ninguno

El coordinador de la
sesion hara realizara una
actividad donde los
participantes puedan
comentar abiertamente si
existe otro tema que
quisieran comentar en
relacion a la hipertension
arterial y como

prevenirla.
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