VALIDACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN AUTOCUIDADO
PARA ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Diana Marcela Bedoya Cardona
Keyla Paola Rodriguez

Sonia Johanna Amaya Londofio
Edgardo Javier Ramos Caballero

Docente Asesor

Medellin, Colombia
2018



NOTA DE ACEPTACION

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DF INVESTIGACIONES
NOTA DE ACEPTACION

Los suscritos miembros de la comisién Asesora del Proyecto de Grado:
“Validacién De Una Intervencion Educativa En Autoculdado Para Adultos Con
Hipertensién Arterial”, elaborado por los estudiantes Diana Marcela Bedoya
Cardona, Keyla Paola Rodriguez y Sonia Johanna Amaya Londofio, del programa
de Enfermeria. Nos permitimos conceptuar que este estudio cumple con los
criterlos tedricos y metodolégicos exigidos por la Facultad de Cienclas de la Salud
y por lo tante se declara como:

Sobredliene

tedellin, Octubre 17 de 2018 / P
= LY &
=B lleicncp Efwes
- —— e
Dra. Tereslta Marrugo Puello Mg. Edgardo Ramos
P7s’d&nte Secretario
R ), : [,i
S “ | 'L(.'
ﬁz. Olga Liliana Mejia Diana Marcela Bedoya Cirdona
Vocal smir-m«g =
B | 4.(_1 1“
¥eyla Paola Rodriguez Sonia Johanna Amaya ndoho
Estudiante Estudiante
»-u;—-nuu:urnqh del de Ne, 5525 dul 6 00 favde de 2001 ) NIY mnx.:{tl

Cra, 84 No, 33AA-1 PBX. 250 83 28 Fax. 250 79 48 Medellin http:/ /www.unac.edu,co




AGRADECIMIENTOS

En primer lugar agradecemos profundamente a Dios, por guiarnos en el sendero correcto
de la vida, ddndome sabiduria cada dia en el transcurso del camino iluminandonos en todo
lo que realizamos en el diario vivir. A nuestros padres, por ser nuestro ejemplo para seguir
adelante y nunca desfallecer, por inculcarnos valores que han fortalecido nuestra profesion.

Agradecemos a todas las personas cercanas: amigos, docentes y familiares que sacrificaron
su tiempo para contribuir al nuestro y hoy darnos la oportunidad de ser profesionales
integros con absoluto amor por lo que hacemos.

Al profesor Edgardo Ramos por su interés y dedicacion durante la realizacion de este

proyecto de tesis.



DEDICATORIA

iA Dios!
Por habernos dado multiples bendiciones en el transcurso de la ejecucion de este proyecto,

habernos brindado la salud y habernos permitido llegar hasta este punto.

Al docente Edgardo Javier Ramos Caballero
Porque fue una guia y una inspiracion en el desarrollo de este proyecto.
A nuestras familias porque siempre van a ser motivo de inspiracion para nuestros logros,

ellos con su incondicional apoyo fueron el aliciente dia a dia para continuar.



RESUMEN

Antecedentes. El grupo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituye
un problema de salud publica global. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de
edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las muertes
atribuidas a las ECNT se producen entre los 30 y los 69 afios de edad. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de mortalidad global y la hipertension arterial
(HTA) es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. Las intervenciones en el
estilo de vida siguen siendo la piedra angular de la prevencion de enfermedades crénicas.
Los datos del estudio Inter Heart indican que los factores de riesgo como dislipidemia,
hipertension, tabaquismo y diabetes, obesidad abdominal, los patrones dietéticos, consumo
de alcohol, la inactividad fisica y factores psicosociales son factores de riesgo modificables
en todo el mundo en ambos sexos y en todas las edades. Frente a este panorama es
necesario intervenir a través de la educacion en salud fortaleciendo el autocuidado en
adultos con hipertension arterial. Objetivo del proyecto: Validar una intervencion
educativa en autocuidado para adultos con hipertension arterial que asiste a un grupo de la
tercera edad en la comunidad de Santa Monica Medellin, 2018. Métodos: Se realiz6 un
proyecto de desarrollo, de innovacién educativa, donde se plantea la validacion de un
material educativo con enfoque andragdgico para adultos hipertensos, que asisten a un
grupo de adultos en la comunidad de Santa Monica. EIl proyecto se desarrolla en las
siguientes etapas; etapa diagnostica, se obtuvo a través de la revisién de un trabajo de grado
en el cual aplic6 un instrumento llamado: Capacidad de agencia de autocuidado en adultos
hipertensos a 70 participantes, cuyo resultado permitid el insumo para la construccion de
la intervencidn educativa acorde a las necesidades que se evidenciaron en los participantes,
segunda etapa: Elaboracion de la intervencion educativa, tercera etapa: Aplicacion de juicio
de expertos, cuarta etapa: Prueba Piloto, quinta etapa: Realimentacion al material
educativo e impresion de la cartilla. Resultados: Se logré obtener el desarrollo de la
intervencion educativa, titulada: jCuidarse es vidal, a la cual se le aplicaron; prueba piloto y

juicio de expertos. Conclusiones: Una intervencion educativa enfocada con principios



andragdgicos puede contribuir como herramienta de motivacion y seguimiento para mejorar
el autocuidado en adultos hipertensos.
La construccion de materiales educativos evaluados y realimentados por expertos y por la

poblacién objeto de la intervencion proveen una mayor oportunidad de tener éxito en el
cambio de conducta.
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1. CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 JUSTIFICACION

El aumento en el indicador de incidencia y prevalencia por enfermedades cardiovasculares
a nivel mundial, ha llevado a convertirla en la primera causa de mortalidad,
aproximadamente 17 millones de muertes por afio en todo el orbe, casi un tercio del total.
Entre ellas, las complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9,4 millones
de defunciones. (1) En Colombia las enfermedades hipertensivas causaron el 10% de las
muertes en este grupo y su comportamiento fue incremental, pasando de 15 a 18 % de las

muertes por cada 100.000 personas durante el periodo. (2)

La hipertension arterial puede afectar a largo plazo casi todos los 6rganos y sus sistemas,
sus efectos sobre el corazén se encuentran entre los mas peligrosos. (3), entre estos se
evidencian: Falla cardiaca, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, causando grave

peligro de muerte.

Teniendo en cuenta este panorama, recobra gran importancia la corresponsabilidad de los
pacientes en su cuidado, y el rol importante en la educacion al paciente como herramienta
terapéutica, lo que desencadena una busqueda de elementos educativos relacionados no
solo a las patologias mencionadas, sino que a su vez se enfoque al adulto como un ser Gnico
con capacidades cognitivas afines a un proceso de envejecimiento, determinando una guia
educativa a seguir. Molina y cols, proponen que la educacion a pacientes bajo diferentes
modalidades, es una estrategia que ha adquirido gran acogida e importancia en el mundo en
la atencion integral de los pacientes, y ha demostrado beneficio en diversas entidades como

factores de riesgo cardiovascular. (4)
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Por consiguiente, se hace necesario contrarrestar este grave problema de salud colectiva
con el uso de estrategias educativas que transciendan a cambios del estilo de vida que
permanezcan en el tiempo y que eviten complicaciones en la salud del adulto, para evitar el
incremento de su vulnerabilidad y el deterioro de la calidad de vida. En el caso de
Rodriguez, plantea que lo mas importante es, que las intervenciones educativas deben ir
dirigidas a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la
calidad de vida (5). El fin de la educacion es que los pacientes se sientan movidos,
estimulados y convencidos para transitar el dificil camino de adoptar cambios terapéuticos

en su estilo de vida.

Vale destacar que la educacion para la salud supone una interaccion en donde se involucran
los comportamientos y las acciones humanas de los educadores y los educandos, en un
proceso de formacidn permanente que implica el interactuar para aprender los significados;
sin embargo, a menudo, en las sociedades interculturales este conocimiento mutuo no se da,
originando obstaculos para brindar un adecuado cuidado enfermero y educacion para la

salud a aquellas personas que tienen una cultura diferente a la propia.(6)

De manera semejante Barrdn, Arellano y Cols en su estudio: Intervencion educativa en
relacion a la presion arterial elevada y los factores de riesgo modificables tuvo como
objetivo evaluar los efectos de aplicacion de una intervencion educativa; demostraron que
las intervenciones educativas realizadas en el adulto contribuyen desde: El grado de
conocimiento de la enfermedad, el manejo de los factores de riesgos modificables, el
mejoramiento de la calidad de vida, y la mitigacion de conductas de riesgo; constituyéndose

asi en una herramienta transcendental para el control de la hipertension arterial. (7) (8)

En definitiva, la educacion para la salud es un proceso de formacion continuo donde
enfermeria cumple diferentes roles que van desde la elaboracion de un diagnéstico e
identificar una necesidad hasta la creacion de herramientas necesarias para intervenir esa

necesidad y satisfacerla en una poblacién determinada.
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Con este estudio se pretende, la creacion de una herramienta que sirva como guia educativa
que fortalezca el rol de enfermeria con la poblacién adulta ayudando al mejoramiento del
autocuidado articulado a elementos andragdgicos, fortaleciendo la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico en pacientes con alteraciones de la presion arterial, con
el fin de brindar las pautas para el tratamiento adecuado y minimizar las complicaciones,

secuelas y muerte.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacién se estd acelerando en todo el mundo. Por primera vez en
la historia, la mayoria de las personas pueden aspirar a vivir hasta mas alla de los 60 afios.
(9) Lo cual ha conducido a la poblacion mundial a un fenémeno de envejecimiento
poblacional. Entre los afios 2.000 a 2.005, la esperanza de vida fue de 65 afios para los
hombres y 69 para las mujeres. Entre 2010 y 2015 segtn la OMS se establecio en 73,8 afios
para mujeres y 69.1 afios para los hombres.(10) para Colombia segin el DANE 2015
demostré 70,95 afios para hombres y 77,10 afios para las mujeres, esto tiene profundas

consecuencias para la salud y para los sistemas de salud, su personal y su presupuesto (11)

Cabe mencionar que esto es un reto para los servicios de salud, ya que se tienen cada vez
mas pacientes ancianos con todo lo que esto implica: comorbilidades, muchas de estas de
alto costo, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la enfermedad renal cronica
y la diabetes con sus respectivas complicaciones por el tiempo de diagnéstico de la
enfermedad crdnica.(12) Como lo plantea la OMS/OPS, la falta de resultados y aumento de
dichas comorbilidades se deben a la preponderancia que ha tenido en el sector salud la

orientacion biomédica, desde una concepcion de salud centrada en la enfermedad. (13)

En los paises de ingresos altos los servicios de salud no estan adecuadamente integrados
con los sistemas de cuidados a largo plazo. Por este motivo, se suelen utilizar los costosos
servicios de atencion de casos agudos para atender cuadros crénicos y no se logra fomentar

plenamente el funcionamiento de las personas mayores que reciben cuidados a largo plazo.

©)
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Otro punto es que en los paises de ingresos bajos o en los entornos de escasos recursos, el
acceso a los servicios de salud suele ser limitado. Es posible que los trabajadores sanitarios
no tengan la formacién suficiente para hacer frente a los problemas comunes de la vejez,
como la demencia o la fragilidad, y que se pierdan oportunidades para el diagndstico
temprano y el control de algunas afecciones, como la hipertension arterial (un factor de
riesgo clave para las principales causas de muerte de las personas mayores: las

enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares). (9)

Ahora bien el Anélisis de Situacion De Salud (Asis) Colombia 2017, ofrece una
panordmica de la mortalidad especifica por subgrupos Entre 2005 y 2016 las enfermedades
del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad en Colombia tanto para
hombres como para mujeres. Para el Gltimo afio, las enfermedades isquémicas del corazon
produjeron el 53,0% (37.452) de las muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas ajustadas
de mortalidad oscilantes entre 73,36 y 80,03 muertes por cada 100.000 habitantes. En
segundo lugar las enfermedades cerebrovasculares provocaron el 21,2% (14.994) de las
muertes con tendencia a disminuir en ambos sexos. Las enfermedades hipertensivas fueron
la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio,
aportando el 11,9% (8.430) de las muertes y mostrando una tendencia similar entre sexos
(10)

Con el proposito de alivianar estas estadisticas el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (a través de la subdireccién de enfermedades no transmisibles) y la
OPS/OMS, asi como otras organizaciones, trabajaran para promover modos, entornos y

estilos de vida saludable, y mejorar las condiciones de salud de la poblacién. (15)

Las intervenciones en el estilo de vida siguen siendo la piedra angular de la prevencion de
enfermedades cronicas. Los datos del estudio Inter-Heart indican que los factores de riesgo
como dislipidemia, hipertension, tabaquismo y diabetes, obesidad abdominal, los patrones
dietéticos, consumo de alcohol, la inactividad fisica y factores psicosociales son factores de

riesgo modificables en todo el mundo en ambos sexos y en todas las edades. (16)
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Acorde a esto se hacen necesarios nuevos modelos de intervencion a esta poblacion
afectada, direccionandola a la educacién multidisciplinaria focalizdndose en el modelo de
aprendizaje del adulto, teniendo en cuenta el proceso cognitivo y cultural del individuo;
por eso, con el proposito de educar al adulto y adulto mayor, debemos utilizar una rama del
conocimiento: La Andragogia, ya que servira como herramienta pedagdgica para lograr el
objetivo de implementar estilos de vida saludables y la prevencion de ECNT, de igual
manera esta permitird educar al individuo en su etapa adulta y establecer la manera mas

efectiva para hacerlo.

A pesar de que existen numerosas intervenciones en pacientes hipertensos, estas no abordan
modelos de cambio conductual, dejando por fuera la aplicacion de los principios
andragdgicos que faciliten la modificacién de conducta sostenida en el tiempo. Con este
objetivo en mente se pretende disefiar una intervencion educativa para fortalecer el
autocuidado en el adulto que sufre alteraciones de la presion arterial, en este caso

hipertension arterial.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Validar una intervencién educativa en autocuidado para adultos con hipertension arterial

que asiste a un grupo de la tercera edad en la comunidad de Santa Ménica, Medellin, 2018.

1.3.1 Objetivos especificos

e Diseflar una intervencion educativa en autocuidado con enfoque andragogico.

e Determinar la validez facial de la intervencién educativa.

15



1.4 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto se basa en disefiar una intervencion educativa con enfoque andragdgico. A su
vez se hara la validez facial de la intervencion educativa; la cual consiste en juicio de
expertos de contenido y del orden semantico y sintactico. Es un proyecto de desarrollo, con
los Adultos con hipertension arterial o en tratamiento, que asisten a un grupo de la tercera
edad en la comunidad de Santa Monica, conformado por una muestra de 70 participantes,
los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, donde se invito a
participar a los asistentes que cumplieran con los criterios de inclusion. De este estudio se
realizaron las siguientes etapas: fase diagnostica, se obtuvo a través de la revision de un
trabajo de grado en el cual se aplicdé un instrumento Ilamado: Capacidad de agencia de
autocuidado en adultos hipertensos a 70 participantes, cuyo resultado permitié el insumo
para la construccién de la intervencién educativa acorde a las necesidades que se
evidenciaron en los participantes, segunda etapa: Elaboracion de la intervencion educativa,
tercera etapa: Aplicacion de juicio de expertos, cuarta etapa: Prueba piloto, quinta etapa:

Realimentacion al material educativo e impresion de la cartilla.

El tiempo requerido para la elaboracion del proyecto de desarrollo e innovacion educativa
fue de aproximadamente 12 meses .La disponibilidad de tiempo estuvo pactada por los
integrantes y el asesor donde se realizaron dos encuentros semanales con una intensidad
horaria de 4 horas cada uno y la asignacion de responsabilidades individuales en tiempo
libre. Se cont6 adicional a este tiempo con la disponibilidad horaria de los expertos, previa
asignacion de cita de acuerdo a su agenda. Los recursos financieros para la elaboracién del
proyecto de desarrollo y la entrega final del producto fueron propios de los investigadores y

de los asesores
1.5 ALCANCE DE LA INVESTIGACION
Con este proyecto se busca desarrollar una intervencién educativa enfocada en los

principios andragogicos, que sea sometida posteriormente a una validacion de contenido y

de constructo, por parte de expertos, y aplicacion de una prueba piloto y cuyo resultado sera
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la obtencion de una cartilla impresa, que sirva como insumo en los programas educativos

de control para pacientes con hipertension arterial.

1.6 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se enmarca dentro del concepto de proyecto de desarrollo;
donde se pretende ampliar la intervencién y los materiales que se utilizaran futuramente en
otra etapa de la investigacién de intervencion. Se pretende que la poblacién adulta
intervenida se involucre con el cuidado y precauciones con relacion a su patologia
hipertensiva, de esta manera se controlen de una manera méas efectiva la aparicion de

complicaciones, sin dejar a un lado la consulta médica y el control de medicamentos.

1.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la elaboracion del proyecto se pudo identificar que se cuenta con estudios
relacionados con intervenciones educativas para pacientes hipertensos, desarrolladas en los
diferentes paises del mundo, pero también se observa la falta de intervenciones educativas
con elementos andragdgicos, adicionalmente se encuentra que la educacién para la salud
esta esquematizada bajo el concepto de atencidén primaria en salud lo que conlleva al
desligamiento de responsabilidades de varios sectores de la salud y la pérdida de identidad

de la profesion de enfermeria.
Durante el desarrollo del proyecto se encontraron limitaciones de efectos longitudinales

puesto que inicialmente se realizd una proyeccion a 6 meses para la entrega del proyecto,

pero este tiempo fue reevaluado extendiéndose a 12 meses.
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2. CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO DISCIPLINAR
A continuacién relacionaremos los elementos utilizados para dar respuesta al enfoque que
lleva nuestra intervencion en el referente disciplinar por Dorothea Orem y el modelo

andrag6gico de Malcolm Knowles.

Dorothea Orem: Elementos disciplinares

Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se
sabe gque son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano. Se identificaron tres tipos de requisitos de
autocuidado:
e Requisitos universales: preservan la vida
e Requisitos de desarrollo: procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo
humano
e Requisitos de desviacién de la salud: se derivan de traumatismo, incapacidad,
diagndstico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios en
el estilo de vida. Con la aplicacion de esta categoria el cuidado es intencionado, los

inicia la propia persona este es eficaz y fomenta la independencia. (17)

Demanda terapéutica de autocuidado: Representa la suma de actividades de autocuidado
requeridas por los individuos, en un lugar y en un momento determinado y durante un
cierto tiempo. (17)

Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo. (17)

Agencia de enfermeria: Es una propiedad y atributo de las personas educadas y entrenadas

como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a otros a
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conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado

terapéutico. (17)

Modelo andragdgico: Elementos disciplinares educativos

En cuanto a los postulados que rigen la Andragogia se mencionan los siguientes:

3. Elautoconcepto del adulto: el adulto es una persona autodirigida.

4. Laacumulacion de experiencias previas: estas experiencias se convierten en un recurso
importante en el entorno educativo.

5. Ladisposicion del aprendizaje por parte del adulto: este se motiva a aprender si puede

relacionar lo aprendido con sus funciones sociales. (18)

La aplicacion del conocimiento: el adulto desea su aplicacion inmediata mediante la

resolucion de problemas por su parte, los siete elementos son:

1. Establecer un ambiente adecuado: se debe propiciar un ambiente calido, de dialogo y de

respeto mutuo en el cual los participantes interactten sin temor. (18)

2. Planeamiento de la leccion: el facilitador de la sesién debe planificar,
concienzudamente, el tema y la metodologia por usarse y explicar cual es el propdsito de
cada uno de los procedimientos (técnicas) para llegar al descubrimiento del nuevo
conocimiento. (18)

3. Diagnostico de las necesidades de estudio: se debe construir un modelo basado en
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) que intervienen en el proceso

educativo del aprendiente, con el fin de ayudarlo. (18)

4. Establecer objetivos: consiste en transformar las necesidades detectadas en el elemento

anterior, para convertirlas en objetivos significativos y medibles.(18)
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5. Elaborar un plan de estudios: es elaborar un programa que contenga objetivos, recursos y

estrategias para alcanzar los objetivos. (18)

6. Realizar actividades de estudio: investigacion individual, debates, conferencias, didlogos,

entrevistas, panel, lecturas, juego de roles, analisis de casos, asesorias, etc. (18)

7. Evaluar los resultados del estudio: se deben desarrollar instrumentos eficientes para

evaluar los resultados del proceso andragdgico. (18)

2.2 MARCO LEGAL

Esta investigacion estd enmarcada dentro de los siguientes referentes legales:

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en sus dimensiones transversales
para Gestion diferencial de poblaciones vulnerables en su apartado vulnerabilidad
en adultos mayores y poblacion en envejecimiento tiene definida la promocion y
desarrollo social de politicas poblacionales que se focalizan en poblaciones
vulnerables a partir la identificacion de las inequidades sociales y que dan cuenta de
la garantia de los derechos de las personas y de los colectivos humanos a partir de la

autodeterminacion y la participacion social en pro de su bienestar.(19)

Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, 2014-2024, la cual estd enmarcada en
cuatro aspectos conceptuales de gran trascendencia en los compromisos del Estado:
El envejecimiento bioldgico y su relacion con el envejecimiento demogréfico, los

derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social integral. (20)

Ley 1850, 19 Julio 2017, por medio de la cual se establecen medidas de proteccion
al adulto mayor en Colombia, y en su articulo 7 en su literal (r) donde hace su
enfatiza la necesidad de disefiar estrategias para promover o estimular condiciones y
estilos de vida que contrarresten los efectos y la discriminacién acerca del

envejecimiento y la vejez. (21)
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e Ley 1251, 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores. La presente ley tiene
como objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento,
planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo
integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46, de la

Constitucion Nacional. (22)

e Las Guias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la salud
publica en uno de sus apartados estd dirigido al cuidado de los individuos con
alteraciones de la presion arterial, La hipertension arterial sistémica (HTA) es una
enfermedad crénica que requiere de asistencia médica continua y educacién del
paciente y su familia para que comprendan la enfermedad, las medidas de
prevencion y el tratamiento con el fin de responsabilizarse para alcanzar las metas
del tratamiento y prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones agudas y

cronicas. (23)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Adulto
La adultez mayor es una etapa del desarrollo del ser humano que inicia a los 60 afios y

termina en el momento en el que la persona fallece, y se caracteriza por ser un periodo de

grandes cambios en todas las areas de funcionamiento. (24)
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2.3.2 Andragogia
Andragogia, segun Malcolm Knowles, es el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a
aprender, es una teoria para justificar el hecho de tratar a los adultos. (25)

2.3.3 Autocuidado.
Desde la disciplina de enfermeria y segln la tedrica Dorothea Orem "El autocuidado es la
practica de actividades que los individuos realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”. (26)

El autocuidado como valor inherente a cada ser humano y percibido esté como un deber y
un derecho para consigo mismo y con la sociedad, es una estrategia que responde a las
metas y prioridades de enfermeria, que toma la tendencia hacia el autoconocimiento y
empoderamiento del individuo y de la sociedad de su propia salud y a la vez reconoce la
presencia de factores culturales, de indole educativo y socioecondmico que condicionan la

agencia de autocuidado e influye en el autocuidado. (27)

Para Orem, la agencia de autocuidado es entendida como “la habilidad adquirida de
satisfacer los requerimientos continuos de cuidado de uno mismo, que regulan los procesos
vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura, el funcionamiento, el
desarrollo humano y promueven el bienestar”. Su fortalecimiento permite mayor calidad y

estilos de vida saludables, lo que ha sido ratificado en diversos estudios. (28)

2.3.4 Hipertension arterial

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la tension, mas

esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. (27)
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Se define la hipertension arterial > 140 mm/hg sistolica y > 90 mm/hg diastolica o que este
antecedente se presenta en individuos con cifras normales en el momento de la toma, pero
bajo medicacion hipotensora, este es el limite inferior aceptado de manera generalizada
como el punto a partir del cual se incrementa de manera significativa la morbilidad y

mortalidad relacionada con al ascenso tensional.

2.3.5 Intervencion educativa

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacién de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actla en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. (28)

Cuando es en salud, va dirigida a fomentar habitos de vida saludables, prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental para la

atencion de la salud. (15)

2.3.6 Validez

La validez se refiere a relevancia de los items de la prueba, a la evaluacion de su claridad y
a la comprensién del lenguaje que se utiliza en la redaccion de cada uno de los items, es
decir, se evalua la semantica de cada uno de los items,” y es el producto del analisis y
ajustes al instrumento derivado del concepto emitido en especial por jueces expertos y una

muestra determinada de poblacién. (29)

2.3.7 Validez facial

La validez de expertos o Face validity, la cual se refiere al grado en que aparentemente un
instrumento de medicién mide la variable en cuestion, de acuerdo con “voces calificadas”.
Hace parte de la validez de contenido. Para esta investigacion se utilizé 4 expertos de los
cuales 3 revisaran contenido y 1 para revisar el orden semantico y sintactico del trabajo.
(30)
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2.4 MARCO ETICO

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki; teniendo en
cuenta que el proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.

La resolucion 008430 de octubre 4 de 1993: ARTICULO 4. La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: a. Al conocimiento de los procesos
bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos. b. Al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social. c. A la prevencion y control
de los problemas de salud, d. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del
ambiente en la salud. e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen

para la prestacion de servicios de salud. f. A la produccion de insumos para la salud.

Adicional a esto el ARTICULO 11 menciona la manera en como se desarrollara las
investigaciones y especificamente para este: Se empleard técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
le identifique ni  se traten  aspectos  sensitivos de su  conducta
y debido a que esta investigacion se  considerdo como investigacion sin  riesgo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el articulo 6 de la presente resolucion, este

estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:
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e Deberd prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo
11 de esta resolucion.

e Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion, en el

caso de los pacientes a los cuales se les aplique la prueba piloto.

Por ultimo, se tendran en cuenta los siguientes principios éticos segun Siurana Aparisi:

e No-maleficencia: El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de
no infringir dafio intencionadamente. Este principio se inscribe en la tradicion de la
maxima clasica primum non nocere («lo primero no dafiar»).

e Beneficencia: En el lenguaje habitual, la beneficencia hace referencia a actos de
buena voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad. La beneficencia
puede entenderse, de manera mas general, como todo tipo de accion que tiene por

finalidad el bien de otros.

Respeto de la autonomia: Se usa por primera vez para referirse a la capacidad de
autogobierno de las ciudades-estado griegas independientes. Para Beauchamp y Childress,
el individuo auténomo es el que «actua libremente de acuerdo con un plan auto-escogido.
Segun afirman estos autores, todas las teorias de la autonomia estdn de acuerdo en dos
condiciones esenciales: a) la libertad, entendida como la independencia de influencias que

controlen, y b) la agencia, es decir, la capacidad para la accién intencional. (31)

2.5 MARCO TEORICO

Para el ejercer el autocuidado de manera eficaz, todo paciente con hipertension arterial debe
conocer los factores que se relacionan a un mejor control de la presion arterial, ya sean de
origen farmacologico o cambios en el estilo de vida, en esta sesion se pretende hacer una
breve fundamentacion para desarrollar los conceptos abordados en las distintas dimensiones

del autocuidado en el paciente que tiene hipertension arterial.
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En primer lugar, la hipertension arterial (HTA) es un importante factor de riesgo
cardiovascular y su prevalencia aumenta con la edad, dado el aumento de la expectativa de
vida de nuestra poblacién esta condicion constituye una prioridad a nivel de salud publica.
Tanto para el tratamiento como para la prevencién de la HTA son importantes las medidas
no farmacologicas como cambios en el estilo de vida y especialmente la alimentacion.
Ademaés de la restriccion de sodio, existen otras medias dietéticas que han demostrado estar
asociadas con un mejor control de la HTA. (32) A continuacion se expondran los diversos

factores de riesgo y protectores de la salud cardiovascular.

Factores protectores y de riesgos de la salud cardiovascular en pacientes con hipertension

arterial:

2.5.1 Dieta

Los habitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad cardiovascular, el
cambio en las cantidades de alimentos ingeridos y la composicion de la dieta, sumada a la
baja frecuencia de la actividad fisica, provoco alteraciones significativas en el peso corporal

y en la distribucion de la obesidad, aumentando su prevalencia en la poblacion.(33)

Es un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas como las cardiovasculares, el
cancer o la diabetes. Las recomendaciones, tanto poblacionales como individuales, son:
lograr un equilibrio caldrico y un peso saludables; reducir la ingesta calérica procedente de
las grasas, cambiar las grasas saturadas por las insaturadas y eliminar los acidos grasos
trans; aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos
secos; reducir la ingesta de azucares libres; reducir el consumo de sal (sodio), cualquiera

que sea su fuente, y garantizar que la sal consumida esté yodada. (34)

Otras recomendaciones como la mejora de los habitos dietéticos es un problema de toda la

sociedad, y no solo de cada uno de los individuos que la componen. Por consiguiente,
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requiere un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las

circunstancias culturales. (34)

2.5.2 Actividad fisica

Los mecanismos por los cuales tiene un efecto protector son por reducir la presion arterial,
la frecuencia cardiaca y los triglicéridos, aumentar el cHDL42, la sensibilidad a la insulina
y favorecer la fibrindlisis. Por tanto, se recomienda ejercicio moderado, no agotador,
durante el tiempo libre con sesiones de 20-30 minutos a dias alternos, o bien caminar una
hora diaria. (35)

La actividad fisica disminuye la presién cardiaca por cuenta de varios factores que
incluyen: la disminucién de la actividad simpatica disminuyendo la frecuencia cardiaca y el
gasto cardiaco. Asi mismo disminuye la resistencia arterial periférica, mejorando la
vasodilatacion. De la misma forma la formacion de la placa ateromatosa se retarda como
consecuencia de la actividad fisica. Tambiéen el ejercicio disminuye la accion de algunos

sistemas marcadores de la inflamacion. (36)

2.5.3 Descanso

El suefio se ha considerado un factor protector para las personas hipertensas ya que durante
el suefio se ha observado un alto pico en la secrecién de hormonas del crecimiento,
Prolactina, Luteinizante y Testosterona, asi como disminucion de TSH y Cortisol. También
se observa una disminucion de la temperatura corporal y cerebral, disminuye la frecuencia
respiratoria con ligero aumento de la presion de Bidxido de Carbono (CO2), perdiéndose la
sensibilidad del centro respiratorio al mismo en la etapa de SMOR, la frecuencia cardiaca y
la presiéon sanguinea disminuyen en la fase de suefio lento, pero se vuelven regulares
durante la fase de SMOR. (37)

El ser humano tiene la necesidad fisiologica de dormir durante toda la vida, pues es

imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades diarias, para

27



poder mantener la salud. En el periodo de suefio se produce una alteracion del estado de
conciencia del que se puede despertar el sujeto en cualquier momento y que tiene lugar de
forma periddica. Cuando dormimos no somos conscientes del mundo que nos rodea, pero
durante este periodo de tiempo ocurren gran cantidad de cosas que son esenciales para
mantenernos saludables, las funciones vitales permanecen, aunque mas atenuadas, pues los

requerimientos energéticos en reposo disminuyen. (38)

Factores que influyen en el descanso:

Los factores que influyen en el descanso, son: La edad, pues dependiendo de la etapa de la
vida en la que nos encontremos las necesidades de descanso y suefio van a cambiar. Otros
factores que pueden influir pueden ser: el ambiente de alrededor de la zona de descanso, el
cansancio, los estilos de vida, el estrés, el alcohol y los estimulantes, la dieta, el tabaco,
motivaciones personales, algunas enfermedades, el dolor, medicamentos que influyan

negativamente en la conciliacion del suefio, etc.(38)

2.5.4 Tratamiento farmacolégico
Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se usa para prevenir,

diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal. (39)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el uso adecuado de medicamentos requiere que
el paciente reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis
correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado, y al menor

costo para él y su comunidad. (40)
2.5.5 Autocuidado
En este sentido, el autocuidado puede definirse como las competencias del psicoterapeuta

para promover su salud, su bienestar emocional y su calidad de vida, y para detectar,

enfrentar y resolver las condiciones particulares de desgaste. (41)
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Desde la disciplina de enfermeria y segun la tedrica Dorothea Orem "EI autocuidado es la
practica de actividades que los individuos realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar"(26).

2.5.6 Conocimiento de la enfermedad

La educacion continua y personalizada debe hacerse desde el primer contacto con el
paciente y corre a cargo del grupo tratante, y de la enfermera del grupo de insuficiencia
cardiaca, quien constituye una pieza clave en el logro de los objetivos educativos. La
educacién al paciente incluye la enfermedad, sus causas, signos y sintomas, como
reconocerlos y como identificar las descompensaciones; los tratamientos instaurados, el
propdsito esperado y los posibles efectos colaterales, asi como el autocuidado en las
medidas higiénico-dietéticas (peso diario, ejercicio, restriccion de la ingesta de sal y de
liquidos). Se dispondréa de material didactico sencillo y claro, en el que se trataran todos los
aspectos descritos. Este proceso educativo se realizara durante la hospitalizacién, previo a

la salida hospitalaria y durante el control ambulatorio. (42)

2.5.7 Vida sexual

La actividad sexual es parte muy importante de la vida de las personas y su continuidad
tiene un efecto positivo en la salud mental y calidad de vida. La disminucion de la actividad
sexual es comun en los pacientes con enfermedades -cardiovasculares y esta
interrelacionada a la ansiedad y depresion. Por otra parte, la prevalencia cada vez mas
frecuente de la cardiopatia isquémica en personas de menor edad pone en evidencia la
importancia de informar al paciente y su pareja sobre el desempefio sexual tras un evento
coronario, informarles sobre los riesgos y resolver todas las preguntas que nos pueden
plantear.(43)

Por otra parte, el cardidlogo José Manuel Sosa menciona en su articulo de revision

“Actividad sexual y enfermedad cardiovascular” la importancia que los pacientes con

enfermedad cardiovascular (ECV) con esperanzas de reiniciar su vida sexual deben ser
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primero evaluados cuidadosamente para determinar su riesgo de complicaciones

cardiovasculares. (43)
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3. CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion para la cual se diseid la intervencion educativa serdn adultos no

institucionalizados, con diagndstico de hipertension arterial.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es un proyecto de desarrollo, el cual es conceptualizado por Colciencias
en la guia: “Tipologia de proyectos calificados como de carécter cientifico, tecnoldgico e
innovacion” como un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto, servicio
0 resultado Unico. Dentro de la tipologia de proyectos realizada por Colciencias se conocen
dos clases de proyectos, estas son: Desarrollo tecnolégico e innovacion (44), por su
naturaleza, este trabajo es de Innovacion educativa, propuesto por Jaume Carbonell (2002),
como: “Un conjunto de ideas, procesos Yy estrategias, mas o menos sistematizados,
mediante los cuales se trata de introducir y provocar cambios en las practicas educativas
vigentes. Su proposito es alterar la realidad vigente, modificando concepciones y actitudes,
alterando métodos e intervenciones, y mejorando o transformando, segln los casos, los

procesos de ensefianza y aprendizaje” (45).

Por consiguiente, el proyecto de investigacion la innovacion educativa, consistira en un
producto tipo cartilla con enfoque de autocuidado propuesto por Orem y la aplicacion de
los distintos elementos andragdgicos de Knowles (Establecer un ambiente adecuado,
planeamiento de la leccion, diagndstico de las necesidades de estudio, establecer objetivos,
elaborar un plan de estudios, realizar actividades de estudio, evaluar los resultados del
estudio). Ademas de la construccion del material educativo, se aplica juicio de expertos: 3
evaluaron el contenido y 1 contribuy6 en el orden semantico y sintactico del material

educativo.
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3.3PROCEDIEMIENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el disefio y la validacion del material educativo, llamado: jCuidarse es vida!, se
propone las siguientes etapas y fases con el proposito de describir de manera sistemaética el

desarrollo del proyecto, a continuacion se describe a manera general el esquema usado:

Etapa 1: Diagndstico previo: Analisis de necesidades en autocuidado y propuesta de las
sesiones educativas a las categorias mas bajas.
Etapa 2: Elaboracion de la intervencion educativa: Para la realizacion de esta etapa, se

cumplieron las siguientes fases:

e Fase 1. Analisis de patrones utilizados en intervenciones educativas direccionadas a
adultos con diagndstico de hipertension arterial.

e [Fase 2. Busqueda y seleccién de una intervencion modelo.

e Fase 3: Eleccion del componente de innovacion educativa.

e Fase 4: Revision, basqueda y consulta bibliogréafica.

e Fase 5: Aplicacion elementos andragdgicos.

Etapa 3: Validacion de expertos: Seleccion de 4 expertos, de los cuales 3 evaluaron el
contenido y 1 contribuyd en el orden semantico y sintactico del material educativo. Para el
proceso de recoleccion de criterio de experto se aplica los 9 criterios sobre las pautas de
elaboracion de material impreso, tomado de la guia para el disefio, utilizacion y evaluacion
de material educativo en salud. OPS, OMS, 1984. (Ver anexo 11, V).

Etapa 4: Aplicacion de prueba piloto: A un grupo de personas adultas hipertensos, que

asistan a algun programa de riesgo cardiovascular.

Etapa 5: Realimentacion al material educativo e impresion de la cartilla: Se aplican las

observaciones generales realizadas por sesion educativa.

32



4. CAPITULO 4. RESULTADOS

A continuacion se relacionan los resultados por objetivos especificos planteados en el

trabajo, y asociados al cumplimiento de etapas y fases realizadas, descritas a continuacion:

Objetivo numero 1: Disefiar una intervencion educativa con enfoque andragogico

Para el desarrollo del objetivo se cumplieron las siguientes etapas:

Etapa 1: Diagnoéstico previo: Revision de un proyecto de grado de estudiantes de
enfermeria, titulado: Capacidad de agencia de autocuidado del adulto con alteracion de la
presion arterial, en el primer periodo académico del afio 2018, donde se aplico el
instrumento para medir autocuidado, elaborado por Achury, Sepulveda y Rodriguez,
aplicado a 70 participantes pertenecientes a un grupo de adultos, con tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual se portaron los siguientes resultados:

1. En el estudio se encontrd que el 78.6% (n = 55) de los participantes present6 una
capacidad de agencia de autocuidado alta; tan solo el 21.4% (n = 15) de los
participantes tuvo una capacidad de agencia de autocuidado media. (46) Lo cual
podria sugerir que las recomendaciones educativas que se administren a este grupo

podrian ser aplicadas y fortalecer la capacidad de autocuidado.

2. A pesar de que el instrumento, da una interpretacion general de la capacidad de
agencia de autocuidado; baja, media y alta, se discrimino por categorias, para
evidenciar necesidades, se categorizaron las preguntas por temas, relacionados asi;
Vida sexual, medicacion, conocimiento de la enfermedad, descanso, dieta,
autocuidado y actividad fisica (Ver tabla 3). Tras el analisis de la informaciéon
suministrada, se les asigna una sesion educativa a las categorias mas bajas, teniendo

en cuenta la tematica planteada por Achury y Cols. (47)
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Tabla 1.Distribucion de categorias relacionadas a las sesiones educativas de la intervencion.

Capacidad de

agencia de Frecuencia | porcentaje
autocuidado

Sesiones Educativas. Categoria

El manejo de mi vida sexual

como adulto mayor: ;Debo Vida sexual
dejar de hacer el amor?

¢Es correcto remplazar mis
medicamentos por terapias
alternativas?

Medicacion

Aspectos del buen uso de mis
medicamentos.

. . Conocimiento de
Conociendo mi enfermedad.

laenfermedad | Media | 19 | 21%

Dormir y descansar, ¢Para qué Descanso
lo necesito?

¢Lo que como me afecta?, el Dieta
buen uso de mi dieta.
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Previniendo conductas de Baja 7 10%

riesgo: Autocuidado: ¢Como lo Autocuidado

hago? .
Media 18 26%
Alta 45 64%
Baja 0 0%
Actividad fisica Actividad fisica Media 14 20%
Alta 56 80%

Fuente: Tomado del trabajo de pregrado: Capacidad de agencia de autocuidado del adulto con alteracion de

la presién arterial, en el primer periodo académico, afio 2018.

Etapa 2: Elaboracion de la intervencion educativa: para la realizacion de esta etapa, se

cumplieron las siguientes fases:

Fase 1.1. Analisis de patrones utilizados en intervenciones educativas direccionadas
a adultos con diagnostico de hipertension arterial: Se logra estructurar los
componentes generales de la estructura de la intervencion, tales como: Titulo, lema,

poblacion objeto y alcance, objetivo del programa, vision y mision.
Estructura de la intervencion educativa:
Titulo de la intervencién: Cuidarse es vida.
Lema: Me cuido y lo hago cada dia mejor.

Poblacion Objeto: Adultos con problemas de la alteracion de la presion arterial:

hipertensos diagnosticados o en tratamiento.

Alcance: El presente proyecto pretende intervenir a los adultos hipertensos en la
modificacion de la capacidad de la agencia de autocuidado previniendo posibles

complicaciones y logrando controlar las cifras tensionales.
Objetivos del programa.

1. Fortalecer el autocuidado mediante la capacidad de agencia de autocuidado del
adulto mayor hipertenso, con el fin de motivar la adopcién de conductas

saludables y evitar las complicaciones cardiovasculares.
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2. Promover conductas saludables en el adulto hipertenso, mediante el desarrollo
de las intervenciones educativas.

3. Proponer una intervencion para incentivar el cambio conductual a un estilo de
vida saludable y lograr una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico.

Misién

La intervencion educativa, “Cuidarse es vida”, es una contribuciéon para el cuidado
enfermero que pretende involucrar a la familia del paciente motivandolo para que gestione
su cuidado como herramienta y fortalezca la adopcion y consolidacion de habitos que

prevengan posibles complicaciones y disminuyan las cifras tensionales.

Vision
Hacer que la intervencion educativa, “Cuidarse es mas vida”, sirva como una herramienta
para fortalecer la capacidad de agencia de autocuidado a nivel local y nacional aportando a

los enfermeros insumo para el fortalecimiento del rol educativo de enfermeria.

Fase 1.2. Estructuracién de componentes especificos de las sesiones de la

intervencion, y organizacion de temas por sesiones educativas. (Ver tabla 3 y 4)
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Tabla 2. Componentes especificos: Esquemas de sesiones educativas.

Sesiones educativa

Esquema para el desarrollo de las sesiones
educativas

Previniendo conductas de riesgo: Autocuidado:
¢Como lo hago?

El manejo de mi vida sexual como adulto mayor:
¢Debo dejar de hacer el amor?

¢ Es correcto remplazar mis medicamentos por
terapias alternativas?

Aspectos del buen uso de mis medicamentos.
Conociendo mi enfermedad.

Dormir y descansar, ¢Para qué lo necesito?

¢ Lo que como me afecta?, el buen uso de mi dieta.
Dormir y descansar, ¢Para qué lo necesito?

Trabajo de exposicion y presentacion a las familias.

Numero de sesion: Nol — 8.

Nombre de la sesion: Correspondiente a cada
sesion educativa.

Pregunta orientadora: Realizar un
cuestionamiento que oriente el propésito de
formacion.

Autores: Nombres de personas que intervinieron
en el proceso de escritura y edicién por sesion.

Proposito de formacion: Responda a la finalidad
de lo que se desea conseguir en cada sesién
educativa.

Materiales: Insumos necesarios en cada sesion.

Actividades la sesion: Segun el esquema de
actividades a desarrollar en cada sesion.

Guia del participante: Contiene el ejercicio de
aplicacién de los conceptos a desarrollar en el
sustento tedrico, es este item el estudiante es el
protagonista de su propio aprendizaje.

Sustento tedrico: Desarrollo del sustento
cientifico de cada sesion educativa, con su
efecto esperado.

Bibliografia.
Mensaje de reflexion antes de cada sesion: Se

sugiere poemas, fragmento de canciones o citas
celebres, respecto al tema abordado.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
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Tabla 3.0rganizacion de temas por sesiones educativas.

Fecha

Sesion y hora Tema Propésito de formacion Subtemas propuestos
Siento que mi estado de
animo me permite cuidarme.
Invierto tiempo en mi propio

El adulto tenga un espacio | cuidado
de reflexion sobre su
Previniendo autocuidado, que le | Realizo cambios segln las
conductas de | permita tomar decisiones | necesidades para mantener la
I riesgo: e incorporar herramientas | salud y manejar
Autocuidado: de salud mental que | adecuadamente la
¢Cbémo lo hago? mejoren  su  bienestar | enfermedad
fisico, mental, social y
espiritual. Evalué si las medidas que he
tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten
garantizar mi bienestar y el
de mi familia.
Que el adulto se
El manejo de mi | reconozca como un ser | .. .
. Siento que mi enfermedad ha
vida sexual como | sexual, en su proceso de enerado_dificultades en el
I adulto mayor: | envejecimiento, hasta su 9 .
_ . . desarrollo adecuado de mi
¢Debo dejar de | vejez y las | .
. vida sexual.
hacer el amor? transformaciones que
estas etapas conllevan.
Considero que conozco como
actian 'y las relaciones
desfavorables de los
medicamentos que tomo
Que el adulto que sufre de | actualmente para controlar la
Aspectos del buen | hipertension arterial presion arterial.
Il uso de mis | mejore la adherencia al
medicamentos. tratamiento Cuando inicio un nuevo
farmacoldgico. medicamento  solicito  al
profesional de enfermeria que
me proporcione informacion
necesaria sobre la correcta
administracion.
¢ES correcto | Que el adulto que sufre de
remplazar mis | hipertension arterial . .
. ) . Reemplazo mi tratamiento
v medicamentos por | mejore la adherencia al . .
: - con terapias alternativas.
terapias tratamiento
alternativas? farmacolGgico.
Que el adulto pueda Busco informacion y
. . | conocer el proceso de orientacion sobre el manejo
Conociendo mi .
Vv salud enfermedad, de mi enfermedad.

enfermedad.

adaptandose de manera
adecuada a las

Considero que el profesional
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modificaciones de la de enfermeria me escucha y
salud. aclara mis inquietudes.

Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad.

Considero que la cantidad
méaxima de sal que puedo
utilizar para todo el dia en la
preparacion y consumo de
alimentos son dos
cucharaditas.

Que el adulto pueda
conocer el proceso de
¢Lo gue como me | salud enfermedad,

VI ,
afecta?, el buen uso | adaptandose de manera . . .
o Realizo cambios en mi dieta
de mi dieta. adecuada a las
R para mantener un peso
modificaciones de la
adecuado.
salud.
Consumo en mi dieta
comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y baja en grasas.
Que el adulto pueda lograr
un descanso adecuado que
Dormir le permita disminuir estrés
Vil descansar 'Parg y ansiedad por la Cuando duermo de 6 -8 horas
' ¢ condicion de salud en diarias me siento descansado.

qué lo necesito? L
funcién con las

situaciones particulares de
vida.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Fase 2. Busqueda y seleccion de una intervencion modelo: Con el propdésito de
esquematizar la intervencion propia, se encontrd una intervencion educativa para adultos
hipertensos en Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (Peru). Se realiza gestion
para la autorizacion del material educativo en la construccion de la intervencion presente,
logrando la autorizacién por escrito con la autora de la intervencién modelo (Ver. Anexo
I11, 1V). Se incorpora la sesion: ;Debo dejar de hacer el amor? contextualizandola al
imaginario cultural colombiano y sirve como orientacion para la construccion del esquema

que compone las sesiones educativas:

Fase 3: Eleccién del componente de innovacidon educativa: Se elige una
disciplina educativa que trata de comprender a los adultos desde todos sus
componentes humanos; como ser psicolégico, bioldgico y social, conocida como:

Andragogia, con el fin de fortalecer la capacidad de agencia de autocuidado.
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Fase 4. Revision, busqueda y consulta bibliografica: Para el desarrollo de cada

una de las sesiones de intervencion. (Ver Anexo I) Cartilla.

Fase 5. Aplicacion elementos andragégicos: Se aplican los elementos

andragogicos a la intervencion educativa, descritos en el marco disciplinar.
Objetivo numero 2: Determinar la validez facial de la intervencion educativa.
Etapa 3: Validacion de expertos: Se sometid la intervencién educativa a juicio de 6
expertos, de los cuales 4 aportaron a la revision del contenido, y 2 expertos contribuyeron

al orden semantico y sintactico. Ver tabla No 6. Ver anexo VI, VII.

Tabla 4. Juicio de expertos.

Profesion / .
Juez . Puntaje .
Formacion Cargo actual . . Comentarios
No segun guia
posgraduada
Subdirectora La cartilla presenta
cientifica Hospital un diseflo  para
. 40/45 .
Enfermera / Magister | San Roque. Usar como trabajo del
en Salud Publica Docente de la profesional de
corporacion esta. enfermeria o
Universitaria cuidador del adulto
1 Adventista. mayor. Se sugiere
que si se va realizar
entrega al adulto
mayor se
realice una sintesis
para el adulto con
tamarfio de letra mas
grande (18-20)
La intervencion
educativa “Cuidarse
es vida” esta bien
2 disefiada, entendible
y explica el paso a
Gerontéloga / Esp. en | Docente paso para la
docencia investigativa | Institucion 44145 realizacion de los
universitaria / | Universitaria Usar como | talleres, ademas es
esta. muy asertiva ya que
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Magister en Educacion

Salazar y Herrera

se alinea a las
nuevas tendencias
de atencion e
intervencién a un
grupo poblacional
que va en aumento y
necesita este tipo de
propuestas para
mejorar su calidad
de vida.

Médico  fisiatra /
Psicélogo.

Médico en retiro /
Lider de
programas
educativos
municipal.

43/45
Usar como
esta.

Con respecto al
contenido de la
cartilla la encuentro
muy interesante ya
que presenta temas
de un grado de
interés alto para
pacientes y
comunidad se debe
utilizar més el
lenguaje comdn de
la sociedad en vez
del lenguaje con
mucho tecnicismo
espero que las
prospectivas de esta
cartilla lleguen y
calen muy dentro
del usuario ya que
desgraciadamente
hemos dejado de
lado el sentido de
comprension y
entendimiento del
médico tratante y
del paciente por lo
tanto debemos ser
mas especificos y
hablarle al paciente
de una manera clara
entendible y
concluyente para
terminar los felicito
y los congratulo con
dicha iniciativa.
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Director de la

. : Oficina de -
Sociologo / Magister Admisiones y | 41/45 Se hicieron los
4 |en artes y educacion / Registro Usar como ajustes y
PhD  Administracion Corporacion esta sugerencias en el
educativa. Universitaria ' texto.
adventista.
Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Etapa 4: Aplicacion de prueba piloto: Se realiza prueba piloto con 30 pacientes, con

caracteristicas similares a la muestra diagnostica, se aplico la intervencion educativa para

revisar aspectos como: El desarrollo de la intervencion, contenido de las sesiones, su

comprension, uso de ilustraciones, el tamafio de la letra para el proceso de lectura, la

comprension del lenguaje usado, y el tiempo requerido por sesion. Para registrar de manera

sistematica las observaciones obtenidas se llevd un diario de campo donde se anotaron las

observaciones generales percibidas por el investigador y realizadas por los participantes.
(Ver tabla 7).

Tabla 5.0bservaciones generales del investigador y del participante.

Observacion del investigador

Observacion del participante

Contar con el personal capacitado
previamente para la realizaciéon de las
sesiones

Se recomienda personal suficiente para
la realizacion de cada sesion.

Antes de utilizar el lenguaje técnico se
debe explicar el concepto de una
manera facil. y explicar en situaciones
de la vida real.

Tener en cuenta el tiempo determinado
para cada sesion y el desarrollo de
cada actividad.

Los grupos a intervenir deben ser

En el tema donde se habla de la
sexualidad en la vejez, no se debe
confundir con hacer el amor.

El uso de palabra més relacionadas al
contexto cultural evitando el uno
frecuente de tecnicismos.

Tener en cuenta el tipo de letra para
mejor entendimiento de los adultos y
términos  médicos para  mejor
comprension.

Los temas abordados en la cartilla son
muy necesarios tratarlos para este tipo

de pacientes.
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maximo de 30 personas para facilitar
el control de grupo

e Se recomienda un monitor por cada 5
personas para facilitar el desarrollo de

cada sesion.

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién.

Tabla 7.0bservaciones realizadas por los participantes por cada sesion.

Nombre de las sesiones

Observaciones por sesiones

Sesion 1: Previniendo conductas de riesgo:

Autocuidado: ¢Cémo lo hago?

Muchos de los adultos mayores no tienen
cuidador, viven solos, y solo tienen el apoyo

del grupo hospitalario.

Sesion 2: EI manejo de mi vida sexual como
adulto mayor: ¢(Debo dejar de hacer el

amor?

Muchos de los adultos ya no tienen una
pareja estable, ni con nadie con quien
compartir.

Utilizar el lenguaje adecuado para referirse
a sexualidad, es decir no confundir con

genitalidad.

Sesién 3: Aspectos del buen uso de mis

medicamentos.

Es dificil lograr la adherencia al tratamiento

entre los adultos son mas mayores.

Sesion 4: (Es correcto remplazar mis

medicamentos por terapias alternativas?

Muchos de

remplazan sus medicamentos por terapias

los adultos mayores aun

alternativas y la medicina convencional.

Sesion 5: Conociendo mi enfermedad.

El tiempo para las actividades requeridas

debe ser mejor controlado, para lograr

Sesion 6: ¢Lo que como me afecta?, el buen

uso de mi dieta.

Esta sesion ayuda solucionar muchas de las
dudas que presenta el adulto y que aprenda
a ser mas medido con su dieta acompariado

de uso correcto de la sal.
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Sesion 7: Dormir y descansar, ¢Para que lo | En esta etapa se genera muchas
. curiosidades con los adultos ya que en esta

necesito?

etapa tienden a dormir menos y descansar

mas segun los participantes, las actividades

son apropiadas para los participantes.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.

Etapa 5: Realimentacion al material educativo e impresion de la cartilla: Las

observaciones realizadas fueron aplicadas a la intervencion educativa.
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5. CAPITULO 5. DISCUSION

En esta investigacion se obtuvo como resultado la elaboraciéon de una intervencion educativa en
autocuidado para adultos con hipertension arterial que asiste a un grupo de la tercera edad,
articulada a los referentes tedricos de autocuidado planteados por Dorothea Orem y
elementos disciplinares de andragdgicos propuestos por Knowles, convirtiéndola en una
innovacion educativa con mayor capacidad de comprension, que se ajusta a las necesidades

de aprendizaje del adulto con hipertension arterial.

Para la construccion de las sesiones educativas que componen la intervencion, fue
necesario partir de un diagnéstico previo donde se evidencian las necesidades de
autocuidado del adulto con el instrumento capacidad de agencia de autocuidado propuesto
por Achury y cols (48), mientras que en la intervencidn educativa propuesta por Villanueva
B y cols, titulada: Influencia de una intervencion educativa en el autocuidado de adultos
mayores con hipertension arterial, se usé como instrumento diagnostico, lista de Cotejo de
Autocuidado Obijetivo.(49) Cabe resaltar que dada la escasa bibliografia disponible en
espafiol sobre intervenciones educativas realizadas para adulto hipertensos, este es el Gnico
estudio encontrado que utiliza el enfoque de autocuidado, préximo a publicarse.

Ademas en la literatura disponible no se reporta estrategias ni intervenciones educativas
que tenga en cuenta los elementos andragdgicos por lo cual este estudio hace parte de una
innovacion educativa. Ahora bien se observa aparente ausencia de bibliografia que trabaje

en el autocuidado y andragogia de manera conjunta.

Para garantizar la naturalidad de la intervencion se realizd una validacion facial que
permitié que un juicio de expertos dieran validez al contenido, aspecto o apariencia para el
uso; esta se hizo a través de la Guia para el disefio, utilizacion y evaluacion de material
educativo en salud de la OPS en su apartado “Pauta para evaluacion de material impreso” la
cual permitio que las personas evaluadoras expresaran en una escala de 1 a 5, el grado de

cumplimiento. 5 corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento de
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acuerdo al total y tomar una decision segun la siguiente interpretacion: Usar como esta (40-
45 puntos), Necesita reformas (21-39 puntos), Rechazado (menos de 20 puntos) y
comentarios finales. (50)

En contraste con el proceso de validacion reportado en el estudio de Castafieda en donde se
menciona que para la validacion de constructo se utilizo el coeficiente de correlacion de

kendall, propuesto por Jazmin Escobar y Angela Cuervo. (29)

En la literatura revisada para la elaboracion del proyecto se menciona que la ensefianza y la
educacion estan asociadas a nifios, jovenes y adultos y que légicamente ha respondido a las
peculiaridades psicolégicas y a las capacidades desarrolladas en cada etapa de la vida. Lo
que hace una excepcion con la ensefianza a personas con un determinado grado de deterioro
cognitivo, porque ello requiere la profundizacion de nuevas formas de ensefianza ajustadas
a la edad. (49) Mogollon en su articulo Una perspectiva integral del adulto mayor en el
contexto de la educacién, para la revista Interamericana De Educacién De Adultos
menciona que cuando se habla de educacién, s6lo se piensa en la educacion propuesta a
nifios y adultos jovenes. Asi mismo, refiere que hasta hace 30 afos, las investigaciones
gerontoldgicas privaban al adulto mayor de participar en cualquier escenario educativo o
sociocultural ante la creencia de que la ancianidad implicaba la evolucion irreversible del

deterioro biofisico, cognitivo o sicoldgico, como consecuencia de la senescencia. (51)

Zecy Puig respaldan este pensamiento al definir la capacidad cognitiva del adulto mayor,
como una entidad Unica en el ser humano, que tiene manifestaciones diferentes de
declinacion, tanto en la memoria, el lenguaje, abstraccion y en las funciones ejecutivas, las
experiencias de vida del adulto mayor guardan una relacibn muy estrecha con la
declinacion cognitiva. Por ejemplo, una educacién muy pobre, la presencia de alguna
fragilidad patologica, la desmotivacion y hasta sus propias creencias, pueden interferir en la
adecuada manifestacion de las funciones intelectuales. (52)
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Sin embargo, nuevos descubrimientos desarrollados en investigaciones gerontoldgicas,
apoyadas en la neurociencia y en las tecnologias de las neuroimégenes han cambiado esta
vision y estan aportando valiosos hallazgos que descartan, en primera instancia, la vision
deterministica de la vulnerabilidad en el comportamiento de esta comunidad ante

escenarios como la educacion y su desarrollo en la sociedad.(51)

La educacion para adultos tiene que partir de una visién mas inclusiva que admita acciones
educativas de variada indole que deben partir de las necesidades de los adultos, de cada

grupo y con sus caracteristicas especificas (Schmelkes y Kalman, 1994). (53)
Lo que nos llevaria a pensar que los adultos mayores reconocen su estado de salud y sus

afectaciones, pero no conocen ni se le proporciona a fondo las herramientas para su

cuidado, obteniendo una capacidad de agencia de autocuidado deficiente.(54)
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6. CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En la badsqueda de informacion a través de las bases de datos se encuentra que existen
muchas intervenciones en programas que modifican el estilo de vida en hipertensos, pero
pocas de estas se encuentran en el enfoque de modelo andragdgico para dichas

intervenciones.

El autocuidado parece ser una de las herramientas para que el adulto mayor mejor la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, es por eso necesario que al
anciano se le capacite y se le realice un seguimiento respectivo sistematizado que
contribuya a fortalecer la capacidad de auto cuidarse y de delegar cada vez menos el
cuidado en terceros. Sin embargo, es importante resaltar que cuando el adulto no tiene la

capacidad a de autocuidado puede segin Orem sustituir el cuidado a terceros.

La construccion de modelos bien elaborados con innovacion educativa en el geronte,

proveen una mayor oportunidad de aplicacién del conocimiento para la resolucién de

alteraciones asociadas a su enfermedad.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que este trabajo pueda ser implementado en instituciones donde se tenga

programas dirigidos a personas con hipertension arterial.
Se propone entregar cartilla a pacientes hipertensos que son dados de alta en diferentes

clinicas, programas de estilos de vida saludable y programas de promocion y prevencion de

manera ambulatoria.
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Esta estrategia educativa se hace con el fin intervenir a los adultos mayores y fortalecer el
autocuidado, es por ello que se recomienda que sea implementada en servicios de
promocion y prevencion de las diferentes unidades de consulta por enfermeria que tiene el

pais.

Se recomienda tener en cuenta estos puntos para realizar una guia con mayor profundidad
en donde los profesionales de la salud tengan mas insumos técnicos que le permitan
profundizar el tema y solventarlo con mayor claridad para que aprendan aplicarla con el

modelo andragdgico.
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8. ANEXOS

ANEXO Il. PAUTA PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento, 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 112|345

1. Presenta un tema especifico en forma completa.

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible.

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito.

4. El tamafio de la letra facilita la lectura.

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,

tamafio, marcacion de letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia, gramética, puntuacion y redaccion es

apropiada.

8. No esta recargado de informacién escrita.

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende.

Totales parciales

Total Decision:
Usar como esta (40-45 puntos)
Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios:

Fuente: La pauta para la elaboracién de material impreso fue tomado de la: Guia para el
disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud. OPS, OMS, 1984.
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SOLAMENTE TIENEN LA OBSERVACION DE 3 EXPERTOS Y EN LA
INVESTIGACION MENCIONAN 6. LOS OTROS 3 DONDE ESTAN?

ANEXO IIl. CARTA DE SOLICITUD PARA EL USO DEL MATERIAL
EDUCATIVO

IUNIR

INSTITUTO UNIVERSTTARIO ITALIANG
e ROSARIO

Ciencins de b Salud

Medellin, 25 de junio de 2018

Dra.
Maritza Evangelina Villanueva Benites

Apreciada.

Reciba un cordial saludo; la presente es con la finalidad de solicitar permiso para hacer uso
de la Intervencion educativa en el autocuidado de adultos mayores con hipertension arterial
de la cual usted es autora.

El fin que se persigue es el fortalecimiento de la capacidad de agencia de autocuidado en el
la tesis titulada: "Efecto de un plan educativo en el autocuidado del paciente con
hipertension arterial”, la cual estoy desarrollando como estudiante de doctorado en ciencias
biomédicas del Instituto Universitario Italiano de Rosario (IUNIR).

Le agradezco el interés en la presente comunicacion y la respuesta de la misma.

Sin otro particular al cual hacer referencia me suscribo a usted.
Cordialmente.

EF(ﬁ

Candidatoa Doctorado en Ciencias Biomédicas
Instituto Universitario Italiano de Rosario
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ANEXO IV. CARTA DE AVAL PARA EL USO DEL MATERIAL EDUCATIVO

Perd, 25 junio del 2018

Edgardo Ramos
Candidato a Doctorado en Ciencias Biomédicas
Instituto Universitario Italiano de Rosario

Apreciado Edgardo Ramos.

Con la presente, me permito comunicarle que, atendiendo a su solicitud relacionada al uso
de la Intervencion educativa en el autocuidado de adultos mayores con hipertension arterial,
en calidad de autora de la misma, le autorizo a utilizar el texto y los graficos como a bien le
convengan en las ayudas didacticas que seran parte de la intervencién educativa que esta
desarrollando en su tesis de Doctorado en Ciencias biomédicas.

Me despido expresandole mi agrado por el interés del material que ha solicitado y los

mayores éxitos en sus estudios.

Cordialmente,

. [1A - R
MosoXaa Nt annr B
Maritza evangelina vilianueva Benites
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ANEXO V. CARTA PARA SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Medellin, 02 de octubre de 2018

Nombre del experto

Cordial saludo,

El programa de Enfermeria profesional tiene como requisito de grado realizar un proyecto de investigacion.
Un grupo de estudiantes que pertenecen al décimo semestre del pregrado de enfermeria estan desarrollando
una investigacion, donde su objetivo es: Validar una intervencion educativa en autocuidado para adultos con
hipertensién arterial que asiste a un grupo de la tercera edad en la comunidad de Santa Moénica, Medellin,
2018. Cuyo titulo es: jCuidarse Es Vida! Contiene 8 sesiones, las cuales se relacionan a continuacion:

e Previniendo conductas de riesgo: Autocuidado: ;Cémo lo hago?

e El manejo de mi vida sexual como adulto mayor: ;Debo dejar de hacer el amor?
e Aspectos del buen uso de mis medicamentos.

e (Es correcto remplazar mis medicamentos por terapias alternativas?

e Conociendo mi enfermedad.

e ;Lo que como me afecta?, el buen uso de mi dieta.

e Dormir y descansar, ¢Para qué lo necesito?

e Trabajo de exposicién y presentacion a las familias

Se adjunta la intervencion educativa, en una cartilla, asi como la pauta para evaluacion de material educativo
en salud.

Agradecemos las recomendaciones y observaciones que desde su experiencia nos ayuden a mejorar el
contenido de la intervencion.

Gracias por su atencion. Cordialmente.

I J ‘\ Ji) A ;c}]
Sonia Amaya Londofio ll<eyla Pfﬂ!a Rodrlguez Gerena
C.C 1152454271 C.C 1152449220
Estudiante enfermeria UNAC Estudiante enfermeria UNAC ( j ,:
Q]MQ\Q i
Diana'M&akte !'yioya Cardona Edgardo Javier Ramos Cabaﬂt?f() |
C.C 43984253 C.C 1128049264
Estudiante enfermeria UNAC Docente enfermeria UN

ANEXO VI. JUICIO SEGUNDO EXPERTO
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PAUTA PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO

Nombre y apellidos: Nora Hincapié Gil

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento, 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 5
1. Presenta un tema especifico en forma completa. X
2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible. X
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito. X
4. El tamafio de la letra facilita la lectura. X
5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.
6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, X
tamafio, marcacion de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es X
apropiada.
8. No esta recargado de informacién escrita. X
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. X
Totales parciales 40

Total Decision: 44
Usar como esta (40-45 puntos) X
Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios: La intervencion educativa “Cuidarse es vida” estd bien disefiada, entendible

y explica el paso a paso para la realizacion de los talleres, ademas es muy asertiva ya que se

alinea a las nuevas tendencias de atencion e intervencion a un grupo poblacional que va en

aumento y necesita este tipo de propuestas para mejorar su calidad de vida.
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Atentamente,

¢/l %ﬂ(%/wm/m /(// .

Nora Hincapié Gil

Gerontdloga

Especialista en docencia investigativa universitaria
Magister en Educacion

Fuente: La pauta para la elaboracién de material impreso fue tomado de la: Guia para el
disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud. OPS, OMS, 1984,

ANEXO VII. JUICIO CUARTO EXPERTO

PAUTA PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO
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Nombre y apellidos: William de Jesus Montoya

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento, 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 5
1. Presenta un tema especifico en forma completa. X
2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible. X
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito. X
4. El tamafio de la letra facilita la lectura.
5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.
6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, X
tamafio, marcacion de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es X
apropiada.
8. No esta recargado de informacién escrita. X
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. X
Totales parciales 35

Total Decision: 42
Usar como esta (40-45 puntos) _Xx_
Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios: con respecto al contenido de la cartilla la encuentro muy interesante ya que

presenta temas de un grado de interés alto para pacientes y comunidad se debe utilizar méas

el lenguaje comun de la sociedad en vez del lenguaje con mucho tecnicismo espero que las

prospectivas de esta cartilla lleguen y calen muy dentro del

usuario ya que

desgraciadamente hemos dejado de lado el sentido de comprension y entendimiento del
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médico tratante y del paciente por lo tanto debemos ser mas especificos y hablarle al
paciente de una manera clara entendible y concluyente para terminar los felicito y los
congratulo con dicha iniciativa atentamente William de Jesis Montoya medico fisiatra y

sicologo.

Registro 0572891
Cc: 8346192

Fuente: La pauta para la elaboracién de material impreso fue tomado de la: Guia para el

disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud. OPS, OMS, 1984.
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ANEXO VIII. JUICIO CUARTO EXPERTO

PAUTA PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO

Nombre y apellidos: Enoc Iglesias Ortega

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo con el grado de cumplimiento, 5 corresponde a

un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos

1. Presenta un tema especifico en forma completa.

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible.

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito.

4. El tamafio de la letra facilita la lectura.

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,

tamano, marcacion de letras, colores, etc.

X X| X| X| X| X| o

7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es

apropiada.

8. No esta recargado de informacién escrita.

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende.

TOTALES PARCIALES

30

Total Decision: 41
Usar como esta (40-45 puntos)  Si
Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios: Se hicieron los ajustes y sugerencias en el texto.
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eflnn O

ENOC IGLESIAS ORTEGA, Ph. D.

C. C. 7471426, Barranquilla, Colombia
Medellin, 15 de octubre de 2018.

Fuente: La pauta para la elaboracion de material impreso fue tomada de la Guia para el
disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud. (OPS, OMS, 1984).
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PAUTA PARA EVALUACION DE MATERIAL IMPRESO

Nombre y apellidos: Nini Johana Garcia

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento, 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 11234

1. Presenta un tema especifico en forma completa.

2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible.

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito.

4. El tamafio de la letra facilita la lectura.

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.

X| X| X| X| X| X| o

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,

tamafio, marcacion de letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacién y redaccion es X

apropiada.

8. No esta recargado de informacidn escrita. X

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. X

TOTALES PARCIALES 4 |40

Total Decision: 44
Usar como esta (40-45 puntos) X
Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)
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Comentarios: La cartilla presenta un disefio para trabajo del profesional de enfermeria o

cuidador del adulto mayor. Se sugiere que si se va realizar entrega al adulto mayor se

realice una sintesis para el adulto con tamafio de letra mas grande (18-20)

Fuente: La pauta para la elaboracion de material impreso fue tomado de la: Guia para el
disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud. OPS, OMS, 1984.

inhbine il

Registro 5-1458-04. TP 40.188.9950CE

Fuente: La pauta para la elaboracion de material impreso fue tomada de la Guia para el
disefio, utilizacién y evaluacion de material educativo en salud. (OPS, OMS, 1984).
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