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RESUMEN

El presente estudio surgié de la necesidad de la investigadora por plantear desde
“otras perspectivas”; las de los individuos objetos de las acciones; de los
programas de educacion para el cuidado de la salud cardiovascular, cuales son en
general la o las motivaciones hacia el inicio de cambios de habitos que les
permitan mantener y propiciar niveles optimos para su salud cardiovascular, asi
como determinar si el proceso que se realiza para ello desde este tipo de
actividades en el rol que corresponde al cuidado de enfermeria, es acorde a las
expectativas y necesidades de los individuos o comunidades objeto de ello y
conocer cuanto la tradicion, el contexto y los conocimientos influyen en la asuncién
y responsabilidad del comportamiento y control de las acciones encaminadas al

cuidado de la salud.

Con lo cual el objetivo planteado para este estudio fue: describir las
percepciones de las actividades de educacién para la salud como parte del
cuidado de enfermeria, en un grupo de personas asistentes a programas de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad cardiovascular, en la ciudad
de Bogota, D. C., de Noviembre a Diciembre de 2009. El desarrollo de la
metodologia que siguid esta investigacibn comprende un estudio cualitativo,
descriptivo interpretativo de los datos ofrecidos en entrevista semi-estructurada,
realizada con 14 participantes de una IPS de Bogota; para analizar la informacion,
se uso el método de Colaizzi, el cual permitié interpretar los hallazgos y obtener la
agrupacion de 16 categorias que describen la percepcion del fenomeno en

estudio.



Palabras Clave: Percepcion, Educacion, Enfermeria, Habitos de vida Programas
de educacion para la salud, Asistentes a actividades de educacién para la salud
cardiovascular.

ABSTRACT

This study was developed by the needs of the investigator to propose from “other
perspectives”, those generated by the individuals subject to the actions; and the
education programs for the cardiovascular health care; what is the motivation or
motivations to initiate changes in the habits that allow to maintain and produce
optimum levels for the cardiovascular health care, as well as identify if the
processes developed for this cardiovascular health care, from this type of activities
in the role assigned to the nursery care, is aligned to the expectations and needs of
the individuals or communities subject to this matter and to know if the tradition,
context, and knowledge have an influence in the presumption and responsibility of

the behavior and control of the actions related to the health care.

Having said that, the objective proposed for this study was: to describe the
perceptions of the health education activities as part of the nursery care, in a group
of persons who assist to health care programs and prevention of cardiovascular

decease in Bogota during November and December of 2009.

The methodology followed by this investigation is composed by a qualitative,
interpretative descriptive study from data offered by semi structured interview,
developed with 14 individuals of an IPS in Bogotd; in order to analyze the
information, the Colazzi method was used, this method allowed the interpretation
of findings and to get the consolidation of 16 categories which describes the

perception of the phenomenon under study.



Keywords: Perception, Education, Nursery, life habits, Health care programs,
Attendants to activities of cardiovascular health care education.
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INTRODUCCION

La investigacion alrededor de las percepciones de las actividades de educacion
para la salud en un grupo de personas que asisten a programas de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad cardiovascular, realizado en Bogota, D. C.,
en el periodo de Noviembre a Diciembre de 2009; surge de la preocupacion de la
investigadora por identificar a partir de las personas que reciben la accién
educativa en las diferentes actividades de los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad cardiovascular, las posibles deficiencias de
éstas, asi como las razones por las cuales no se logra la obtencion de resultados
gue demuestren el impacto de las mismas, a través del cambio de habitos no
saludables, a pesar de las innumerables actividades que se realizan para
propiciarlo especialmente por enfermeria; siendo por el contrario evidente el
aumento en la incidencia de las enfermedades cardiovasculares susceptibles de
prevenir o de lograr la disminucion de sus consecuencias con la adopciéon de

practicas saludables para la poblacién en general.

La Investigacién se describe en seis capitulos; el primero, el Marco Referencial
muestra la relevancia de esta problemética de salud a nivel macro, para luego
observarse en dos paises pares de Latinoamérica y pasar a los datos y cifras
generales para Colombia, particularmente en Bogot4, D. C., llegando a analizar la
misma incidencia en datos ofrecidos por trabajos de algunas localidades de la

ciudad, esto conjugado con la experiencia vivida por la investigadora.

El segundo capitulo hace referencia a la definicion de conceptos que para ésta
investigacion parte del sentido e importancia del tema de la educacion enfocada
en el seguimiento de la corriente constructivista de la que se profundizé en el
aprendizaje significativo con la finalidad de dar orientacién y fundamentacién a las

acciones educativas de la profesion de enfermeria, donde igualmente se tomaron
10



como conceptos mayores el de la educacién para la salud, el proceso de atencién
y ensefianza en enfermeria, todo ello relacionado y en concordancia con la idea
de conceptuar para conocer acerca del tema de las percepciones abordado desde

diferentes posturas y autores que enriguecieron la mirada de analisis.

El capitulo tercero muestra el disefio metodologico empleado, describiendo el tipo
de estudio que para esta investigacion corresponde a un abordaje cualitativo,
descriptivo interpretativo y cuyo analisis se realizo bajo la metodologia de Colaizzi,
el cual describe en detalle los aspectos relacionados con la determinacién de la
muestra, las técnicas de recoleccion de la informacién, procedimiento y
recoleccion de datos, ademas de las consideraciones en cuanto a su validez,

aspectos éticos y limitaciones del estudio.

El capitulo cuarto contempla el analisis de los datos y sus resultados, se
describen en detalle las 16 categorias emergentes de esta investigacion,
contrastadas con la literatura anteriormente descrita y otras investigaciones

relacionadas con la tematica.

Finalmente, en los capitulos quinto y sexto, se encuentran las conclusiones dentro
de las cuales se presentan, entre otras, qué se encontré en la realizacion de las
actividades de educacion en salud, continla prevaleciendo una imagen en la
relacion enfermero-paciente de imposicion y restriccion, lo que no permite una
influencia efectiva de éste hacia el cambio de habitos poco saludables en el
asistente a estas actividades. Lo cual en gran parte conlleva a que en la mayoria
de las personas participantes en la investigacion, se presenten actitudes pasivas

y con baja capacidad de compromiso respecto de su auto-cuidado.

Asi mismo, se presentan recomendaciones para los participantes de la

investigacion, donde se sugiere, entre otras, que la planeacion y ejecucion de las
11



actividades de educacién para la salud, sea un area con mayor profundizacion e
investigacién, desde los niveles de pregrado en la formacion profesional, para asi
aportar realmente al mejoramiento de la calidad de estas actividades y por ende el

cuidado enfermero que se brinda desde el rol de educador.

Con lo anterior, se espera aportar elementos que permitan a los profesionales de
enfermeria, el mejoramiento y apoyo para alcanzar el éxito en sus intervenciones
durante las actividades ejecutadas en su rol educador para la prevencion de la

enfermedad cardiovascular.

12



1. MARCO REFERENCIAL
1.1 TEMA

Percepcion de las actividades de educacién para la salud en un grupo de
personas que asisten a programas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad cardiovascular
1.2 AREA PROBLEMATICA

De acuerdo con los datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?, se revela a la enfermedad cardiovascular como la primera causa de
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados, y en segundo lugar para los
demas paises en el mundo; situacidbn que se observa al revisar las cifras para
cada periodo reportado en los ultimos afos, no solo se repite, sino que continua
en aumento. De la misma manera la carta europea sobre la salud cardiovascular?,
indica que estas enfermedades son responsables de casi la mitad de las muertes
en Europa, causando mas de 4.35 millones de muertes al afio en los 52 estados
miembros de la Regién Europea de la OMS y mas de 1.9 millones de muertes en
la Uniébn Europea, siendo igualmente relacionada en este documento, la
enfermedad cardiovascular como primera dentro de las principales causas de

muerte, invalidez y disminucion en la calidad de vida para la poblacion en general.

La revision de las estadisticas sobre la enfermedad cardiovascular en paises

pares para Colombia, se encontré que en estos, se puede hablar en general de

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS. Enfermedades cardiovasculares. Nota
informativa.  Septiembre de  2009. Disponible en Internet en: http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs317/es/print.html.
’ SOCIEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA Y OTROS. Carta europea sobre la salud
cardiovascular. Luxemburgo, junio de 2006. Disponible en Internet en:
http://www.heartcharter.org/download/Spanish.pdf.
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una situacién similar a los datos anteriormente expuestos, muestra de ello se
encuentra en el informe anual de estadisticas vitales que presenta el
departamento de salud de Puerto Rico®, donde se identifica a las enfermedades
del corazén como la principal causa de muerte en este pais, registrando para el
afio 2006 un total 5.866 casos de muerte asociados a enfermedades del corazon,
en una poblacion de 3.927.776 habitantes. De igual manera en México, segun
informe de Lozano y Soliz* para la direccién general de informacién en salud, del
total de muertes registradas para el afio 2007, se evidencia dentro de las
principales causas de muerte en las mujeres en un 43.8% la cardiopatia
isquémica, en un 26.3% la enfermedad cerebro vascular y en un 14.3% la
cardiopatia hipertensiva, asi mismo, en los hombres se observan estas mismas
enfermedades en los porcentajes de 56.2%, 24.5% y 10.4% respectivamente;
dentro de este documento al igual que para la Union Europea se relaciona
también, a la enfermedad cardiovascular en la lista de las principales causas de

afos de vida saludables perdidos para la poblacion en general.

No se evidencia en Colombia una situacion muy diferente, ya que segun el Informe
sobre la situacién de la salud en el afio 2007 del Ministerio de la Proteccién Social®, “la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte tanto para hombres como
para las mujeres de 45 afios 0 mas, e incluso supera las muertes violentas o por
canceres combinados”, datos que se encuentran reafirmados en las cifras presentadas
por las secretarias de salud departamentales de Antioquia y Santander®, ya que en sus
informes presentan a la enfermedad cardiovascular como el principal diagndéstico de

morbilidad y mortalidad para cada departamento en el afio 2006. Este panorama

* Informe Anual de Estadisticas Vitales de Puerto Rico, 2006. Departamento de Salud, Secretaria
Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico.
* LOZANO A., Rafael y SOLIZ, Patricia Nilda. Indicadores de salud para el monitoreo de politicas
publicas. VIII Encuentro Internacional de Estadisticas de Género para Politicas Publicas. Direccion
general de informacion en salud. Subsecretaria de Innovacion y calidad. México: Septiembre 2007.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Informe anual del Afio 2007.
® GOBERNACION DEPARTAMENTAL. Informe de estadisticas departamentales. 2005
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igualmente se encuentra en articulos de revision del Distrito Capital, como el
presentado por Fajardo’ en la localidad de Los Martires, titulado “Prevalencia de los
factores de riesgo en la localidad de Los Martires”, donde se muestra, como la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares para esta poblacion, es cada vez

mayor.

Investigaciones de la Sociedad Colombiana de Cardiologia® sefialan que en la
poblacién se identifica déficit de estilos de vida saludables, y por el contrario los
hébitos existentes como lo son: el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco y el predominio del estrés en el desarrollo de la vida diaria, entre otros,
predisponen a sufrir de enfermedades cardiovasculares. Reitera, ademas, el
estudio de la Sociedad Colombiana de Cardiologia que las enfermedades de
origen cardiovascular se encuentran entre las principales causas de muerte en el
pais, ya que el 51% de los hombres y el 49% de las mujeres presentan algun tipo
de compromiso de esta indole en Colombia, recalcan también como, no se logra
una disminucion importante en el niumero de personas que muere a causa de
estas enfermedades y por el contrario se observa cémo la incidencia en la
poblacion actual es cada vez mayor, en comparacion con los datos ofrecidos para
los afios anteriores; cifras que sin embargo, no son suficientes para concientizar a

la poblacion adulta en general, sobre el peligro que implican estas enfermedades.

En relacion con la anterior afirmacion, ello en gran parte se obstaculiza; debido a los
cambios socioculturales que actualmente vive la sociedad, en los que se impone el
crecimiento de la industria con prioridad en la produccién, sin proteger a la persona,
aspectos que han originado y desarrollado profundos cambios en el establecimiento

de las relaciones personales, sociales y laborales, junto con las transformaciones

" FAJARDO RODRIGUEZ Hugo A. et al. Prevalencia factores de riesgo cardiovascular. localidad
de los Martires. Bogotd. Colombia. Investigacion Original. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, En: Revista Facultad de Medicina. 2003; 51(4): 198 — 202.
® RUEDA SAENZ, Felipe. En: Revista Cromos, seccién Médico en casa. febrero 17 de 2006.
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introducidas a los habitos y tradiciones de las personas, debido a la adaptacion a los
avances tecnoldgicos, en los modelos de comunicacion que ha originado variaciones
en la atencidon en salud, en los intereses y conceptos de la poblacion relacionados
con el bienestar y en general con la adopcion de acciones que aseguren una mayor

calidad de vida.

Respecto al cuidado de la salud cardiovascular, a través de la revision en la literatura
acerca de los planteamientos sobre sus causas, se puede observar en las nociones
dadas por Moya®, cémo se repiten conceptos acerca de factores de riesgo
denominados modificables como lo son el consumo creciente de tabaco, una
inadecuada alimentacion que incluye un consumo excesivo de grasas, el bajo
consumo de frutas y verduras, entre otras, asi como la inactividad fisica, el frecuente
y excesivo consumo de alcohol, junto con las alteraciones derivadas del estrés. Al
igual y de acuerdo con Gémez'®, se introduce el reconocimiento al personal de
enfermeria, como el cuidador directo en el proceso de salud-enfermedad. Se destaca
en este cuidado como punto principal, la necesidad de la estrategia de educacion en
salud utilizada por enfermeria, junto con el cuidado asistencial directo, con el que
mayormente se involucra a la enfermeria; principalmente durante la prevencion de la
enfermedad, tanto en prevencion primaria (control de factores de riesgo), como en lo
gue consideramos tercer nivel de la prevencion (rehabilitacion, reinsercién social) asi
como en la promocién de la salud, siendo ésta definida como herramienta
fundamental de manera que se requiere de un mayor analisis de las condiciones del
individuo o sujeto del cuidado, desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta

que, seguin la O.M.S.** “para mejorar la calidad de la vida, no sélo hay que prevenir y

% MOYA, Luis. Enfermedad coronaria: ¢un factor de riesgo mayor? Revista colombiana de
cardiologia. Octubre 1999, Volumen 7, Suplemento 3.
Y GOMEZ F, Wilson y otros. Rol del profesional de enfermeria segun funciones esenciales de la
salud publica. Departamento de cuidado y practica. Facultad de enfermeria. Universidad Nacional
de Colombia. Bogota. 2005.
! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - O.M.S. La Hipertensién Arterial como Problema de
Salud Comunitaria. Seme Paltex para ejecutar el programa de salud N° 3. 1990, p. 273.
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tratar la enfermedad sino ademas es importante promover el bienestar fisico, psiquico
y social’, a fin de lograr un abordaje efectivo en las situaciones de riesgo para la salud

cardiovascular.

La situacion descrita hace de éste un problema nada sencillo de abordar, ya que
para su prevencion como se sugiere en la literatura, requeriria de lograr
modificaciones en la forma en que se vive, es decir, en los estilos de vida de las
personas; por tanto, inicialmente se hace necesario tomar en cuenta la presencia
de la educacion para el cuidado de la salud, desde edades tempranas, como
factor protector para obtener mejores resultados en relacidn con la construccion
de héabitos de autocuidado, que incidan de manera positiva y efectiva en la
prevencion de la enfermedad cardiovascular y la promocién de habitos y estilos de
vida saludables, asi como desde la concepcion de salud, tal como lo insinda la
0.M.S.*2, aludiendo a la importancia de abordar los determinantes de la salud y los
factores de riesgo en los diferentes procesos de educacion para la salud, que

cursa el individuo a lo largo de la vida.

Frente a esta problemética, la intervencion de enfermeria se debe constituir en un
trabajo de renovacion constante; respecto a lo cual se puede decir que las estrategias
gue han sido empleadas son variadas y estan contempladas en los planes
obligatorios de salud de ambos regimenes, (contributivo y subsidiado)*®; e igualmente
son empleadas por los profesionales de la salud, centrandose éstas, en su mayoria,
en trabajar con la finalidad de lograr modificaciones de los habitos de vida,
principalmente a través de actividades de educacién de modo individual o colectivas,
en grupos de diferentes caracteristicas; se reconoce en la planeacion de estas

intervenciones, la importancia de fomentar el autocuidado en las personas y con

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD — OMS. Informe sobre la salud en el mundo
2002.Disponible en Internet en: http://www.who.int/whr/2000/es/index.html.
* MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 412 de febrero 25 de 2000. Bogota: MINSALUD, 2000.
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ello aportar a la reduccion del nimero de reingresos, asi como la congestién de
los servicios de urgencias, ademas de la creacion de ambientes en las familias
para prevenir otros posibles casos de personas con enfermedad cardiovascular;
incentivando a la disminucién y modificacion de los factores o conductas de riesgo;
lo que hace de vital importancia contar con estrategias efectivas y adecuadas que
incluyan programas de educacion para la salud dirigidos, a orientar, apoyar y
facilitar en las personas el desarrollo de capacidades para concretar
eficientemente los conocimientos propios y alli adquiridos para la consecucion de

una vida con calidad y acorde a sus expectativas.

Respecto de lo cual se relaciona lo planteado por Vasquez'*, quien indica que
“‘para lograr trascendencia dentro del cuidado de enfermeria es importante
fundamentar las acciones educativas”, se plantea entonces que dado que el
individuo o comunidad receptora de acuerdo con los métodos relaciona los
conceptos aprendidos durante el cuidado de enfermeria y les da un sentido a partir
de su contexto, su experiencia y los conocimientos ya adquiridos, es importante el
conocimiento de este fendmeno desde los individuos, objetos de esta
problematica. Dicho de otro modo, si el sujeto de cuidado a partir de las acciones
recibidas, construye nuevos conocimientos fundamentados en los conocimientos
qgue ha adquirido anteriormente dentro de su contexto, esto le permitira realizar
cambios positivos para su estado de salud y para mantenerlos de esta manera, se

debe profundizar en lo que logre ocasionar este estimulo.

De los planteamientos significativos resulta la importancia para abordar este tema

desde la percepcion de las actividades de educacion para la salud en las personas

4 VASQUEZ MENDOZA, Evelyn. Trascendencia de la educacion para la salud al brindar el
cuidado. Citada por DIAZ HEREDIA, Luz Patricia En: la investigacion y el cuidado en América
Latina. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermeria, 2005.
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asistentes a éstas; Segun Signor'®, la percepcién de los comportamientos de
cuidado es un elemento importante para dar atencion al paciente, porque de la
manera como éste lo perciba, se deberan realizar los cambios en el cuidado, a fin
de que esto logre aportar para clasificar y organizar las actividades o acciones que
permitan a la enfermera mantener una relacion efectiva con su paciente. De igual
forma, Larson®® indica que la percepcion del cuidado, les da a las enfermeras la
oportunidad de examinar cuidadosamente el efecto que tiene su practica sobre el
paciente. Asi mismo, Rincén®’ dice que el cuidado debe brindarse en una forma
en que el paciente sienta que tiene oportunidades para lograr sus aspiraciones en
relacion con su estado de salud y esto se puede conocer y se logra a través del

analisis de la percepcion que el individuo tenga al respecto.

Por tanto, se reitera que es importante que enfermeria conozca cémo se percibe el
cuidado que esta brindando, cémo sus acciones educativas son acogidas por los
usuarios de sus cuidados, esto le hara saber y comprender qué significa lo
realizado, directamente por quienes lo reciben y a partir de alli evaluar o

reconducir sus acciones.

Afirma Gonzalez,'® que enfermeria, como parte de uno de sus roles, ha utilizado

ampliamente esta estrategia de educacion para la salud, asumiéndola como un

1> SIGNOR D, M. vy col. Percepcion de los comportamientos de cuidado que tienen los pacientes y
el personal de enfermeria que tienen los servicios de medicina y cirugia de adultos del hospital
regional de occidente Quetzaltenango. Guatemala. Centro América. Tesis. Maestria en Enfermeria:
Enfasis en Gerencia en Servicios de Salud. Facultad de Enfermeria. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. 2004
* LARSON, P y col. Satisfaccion del paciente con el cuidado de las enfermeras durante la
hospitalizacién. Western Journal of Nursing Research. 1993.15 (6) 690-707.
" RINCON, F. Promociéon del cuidado de la salud en dimensiones del cuidado. Unibiblos.
Universidad Nacional de Colombia. Bogota. 1998. Pags. 40 - 45
¥ GONZALEZ C. Pasantia Instituto PROINAPSA-UIS. Bogota: Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de enfermeria, 2004.
TIPAZ M. et al. Efectos de un programa educativo en el grado de preparacion de los cuidadores de
personas en situacion de enfermedad cronica. Bogota: Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de enfermeria, 2004.
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elemento facilitador de la promocion de la salud, y en razon a que en el cuidado
que brinda enfermeria en los diferentes contextos y niveles de atencion, se
consolida como la herramienta pedagdgica que mas alla del tratamiento, busca
progresar no Unicamente en la presentacion de nuevos conceptos para €ésta, sino

en optimizar y hacer eficiente la educacion para la salud, que se brinda.

Indagando, entonces, las aproximaciones al tema realizadas a través de
investigaciones en enfermeria como las de Giraldo,*® Solano,?® se posibilita en
primera instancia reafirmar la importancia de la temética educacion para la salud,
en la busqueda de influencia de cambio en habitos, aunque en la mayoria de las
investigaciones, se desarrolla esta tematica en forma fraccionada a través de
algunas consideraciones, durante la justificacion, y el marco conceptual; Sin
embargo no se identifican avances en la investigacion a nivel del conocimiento y
andlisis de las experiencias de las personas objeto de estas acciones de manera

directa o indirecta.

Las estadisticas referidas al inicio de este escrito, muestran como los resultados
de estas acciones no son alentadores y se observa como por el contrario con
mayores esfuerzos en educacion de diferentes niveles e intensidad para la
poblacidn, la incidencia de este tipo de eventos es cada vez mayor. Al respecto, el
estudio de Vargas E.?!; sefiala que para modificar factores o conductas de riesgo
se han utilizado estrategias educativas, que en general indican a las personas a

gué problemas o riesgos se enfrentan si no corrigen estos habitos, y en qué forma

¥ GIRALDO L, y MOGOLLON S. Propuesta de disefio de un programa para la educacion sexual y
reproductiva de los estudiantes de secundaria del Colegio Distrital Guacamayas. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermeria, 2002.
“SOLANO C et al. Operacionalizacion del componente educativo en el programa cuidado integral
al nifio y/o adolescente ostomizado y su familia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Enfermeria, 2003.
* VARGAS R, E y col. La experiencia de modificar positivamente los factores de riesgo cardiovascular.
Tesis. Maestria en Enfermeria: Enfasis en el cuidado en la salud cardiovascular. Facultad de Enfermeria.
Bogota: Universidad Nacional de Colombia. 2005.
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pueden implementar estas modificaciones; igualmente, afirma en su estudio, que a
pesar de que existen diferentes motivos para cambiar un habito la decisién final
siempre estd en manos de quien deberia modificarlo, y afirma que “una vez ésta
se toma es radical”’, aunque esté influenciada por diferentes estimulos; asi mismo
afirma que tener conocimientos no es suficiente para modificar los estilos de vida
poco saludables; ya que para la modificacion de estos habitos poco sanos, se

requiere asumir un compromiso permanente con el cuidado de la salud.

De acuerdo con Barron?, los hallazgos de una investigacion en este sentido
sugieren que las estrategias educativas aplicadas a los pacientes con presencia
de enfermedad cronico-degenerativa tal como la hipertensién en su estudio,
ayuda a mejorar el entendimiento de las terapias especificas y las metas de
tratamiento, pues se corrigen conceptos erroneos, se incrementa la adherencia
terapéutica, se favorece el bienestar y se provoca la sensacion de una mejor
calidad de vida del paciente; con lo que sugiere aplicar un tipo de ensefianza
activa y participativa respecto de la intervenciéon del paciente a fin que le permita la
eleccion del manejo y la determinacion de metas individuales de su manejo o

tratamiento.

Desde el rol de educador, la enfermeria contribuye con actividades de tipo integral
para motivar la adquisicién y el mantenimiento de habitos de vida saludables, asi
como con estrategias que con intervencion multidisciplinaria propenden por el
mejoramiento del entorno y en general de la calidad de vida en las comunidades,
por lo cual se ha evidenciado como enfermeria, ha usado este rol ampliamente
como estrategia facilitadora de la prevencion de la enfermedad y la promocion de
la salud en especifico para este caso de la educacion para la salud cardiovascular,

en razon a que en el cuidado que se brinda en los diferentes contextos y niveles

22 BARRON R, A y otros. Efecto de una intervencién educativa en la calidad de vida del paciente
hipertenso. Salud Publica México 1998; 40:503-509.
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de atencién, se consolida como herramienta que mas all4 del tratamiento, busca
progresar no Unicamente en la presentacion de nuevos conceptos para ésta, sino
en optimizar y hacer eficiente la educacion para la salud y mejorar el cuidado
brindado, a partir de lo cual se pueden proponer alternativas y estrategias para la

realizacion de las actividades con mejores resultados en su quehacer profesional.

“El rol del la enfermera consiste no solamente en proporcionar cuidados fisicos, e
informacion al paciente sobre su estado de salud, sino también en ensefiar los

medios 0 maneras para que este segun sus necesidades aseguren su bienestar”

Louise Grondin. Enfermera francesa

De manera que se hace prioritario, plantear desde “otras perspectivas” la de los
individuos objetos de las acciones; cuales son en general la o las motivaciones
hacia el inicio de cambios de habitos que les permitan, mantener y propiciar
niveles optimos para su salud cardiovascular, asi como determinar si el proceso
que se realiza para ello desde este tipo de actividades en el rol que corresponde al
cuidado de enfermeria, es acorde a las expectativas y necesidades de los
individuos o comunidades objeto de ello y conocer cuanto la tradicion, el contexto
y los conocimientos influyen en la asuncion y responsabilidad del comportamiento

y control de las acciones encaminadas al cuidado de la salud.

Esta indagacién pretendié aportar de manera central a la comprension, de la o las
condiciones fundamentales, para lograr que las personas que asisten
regularmente a procesos de educacion para la salud, adquieran conocimientos,
aclaren dudas para tomar las decisiones necesarias para asumir el compromiso de
cambio en el mejoramiento de su salud, ya que gran parte del cuidado planteado
por enfermeria, en las investigaciones presentadas, converge en acciones de

educacion para la salud, vistas éstas como base para alcanzar la transformacion
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de factores de riesgo modificables que por su identificacion corresponden a
actitudes y comportamientos no saludables propios del individuo y de la relacion
con su medio. Los elementos anteriormente mencionados, permiten entonces
identificar la necesidad que originG la propuesta de investigacion; la que se
espera conduzca a través del conocimiento de las percepciones de los
participantes en la investigacion, al mejoramiento de las posibles deficiencias
durante las actividades de educacion para la salud brindada por el profesional
de enfermeria, por lo que en este sentido es importante conocer la percepcion
de las personas respecto a lo recibido, en el campo de la educacion para la
salud, a través del andlisis de la informacion y los datos obtenidos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la percepcion de las actividades de educacién para la salud en un grupo
de personas que asisten a programas de promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad cardiovascular?

1.4 OBJETIVO GENERAL

Describir las percepciones de las actividades de educacion para la salud, en un
grupo de personas asistentes a programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad cardiovascular, en Bogot4, D. C., de Noviembre a Diciembre de
20009.

1.4.1 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar la percepcion de las actividades en educacion para la salud

cardiovascular, recibidas por un grupo de personas asistentes a programas de
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promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cardiovascular, en el D.C.,

durante el tltimo trimestre del afo 2009.

Analizar la percepcion de las actividades en educacion para la salud
cardiovascular, recibidas por un grupo de personas asistentes a programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad cardiovascular, en el D.C.,

durante el tltimo trimestre del afio 2009.

1.5 JUSTIFICACION

Este estudio se justifica en razon a los siguientes enunciados:

La urgente necesidad de disminucion de las cifras de morbilidad, secuelas y
mortalidad a causa de la enfermedad cardiovascular en Colombia y el resto del
mundo, asi como un mayor conocimiento de las condiciones y posiciones de las
personas involucradas, para lograr influencia en la sociedad actual, ya que como lo

expresan Mejia y Gonzalez*® “

uno de los principales problemas que se ha suscitado,
como consecuencia de los cambios socioculturales y econémicos en la sociedad
moderna ha sido el cambio en los estilos de vida del ser humano, en relacion a sus
patrones de alimentacién, trabajo, descanso y la incorporacion de elementos
perjudiciales para la salud y que son aceptados socialmente, tal y como es el caso del
alcohol y el cigarrillo”, se reconocen entonces estos factores como principales causas
en la mayoria de las afecciones de salud contemporaneas, las cuales se ubican en los

primeros puestos de las causa de las enfermedades cardiovasculares, que

23 Citado por BARRETO, Xiomara et al. Participacion del profesional de enfermeria en la promocion
de estilos de vida saludables para prevenir complicaciones derivadas de la hipertension arterial, en
los usuarios de la unidad clinica de consulta externa del hospital Dr. Miguel Pérez. Trabajo de
grado. Facultad de medicina, Escuela de enfermeria. Caracas: Universidad del Zulia, Diciembre de
2004.
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comprenden enfermedades del corazdn y en los vasos sanguineos; como ya se ha
mencionado, estas enfermedades ademas se identifican como de interés
epidemioldgico debido a su creciente progreso en paises en via de desarrollo como
Colombia, ya que ademas afectan o se presentan de manera indiscriminada en todos

los grupos poblacionales.

Al revisar la literatura relacionada con las formas de abordaje de la situacion
descrita anteriormente, durante el desarrollo de esta investigacion, se confirmé
como las causas de estas enfermedades al mismo tiempo que sus secuelas, son
en gran parte prevenibles, y que aun las causas y sus secuelas denominadas
como no prevenibles se pueden minimizar, ya que también se pueden relacionar
con los estilos de vida, en un juicio sanitario “mas o menos saludables”; los que a
su vez, resultan de la interaccion entre conocimientos, actitudes, practicas, asi
como también de la interaccion del individuo con el ambiente o entorno que le
rodea; de manera que el estudio de la percepciones de estos, es respaldado por
Espitia,”* quien durante su investigacion indica cémo encontrd en estudios
anteriores al suyo, la preocupacién por hallar la mejor manera para abordar los
factores de riesgo cardiovascular y los determinantes de salud, en Opticas
orientadas a la concepcion del individuo como responsable de sus propia salud,
relacionadas predominantemente con el modelo de Dorotea Orem, asi como
posiciones que abordan directa e indirectamente los determinantes para el cambio
del individuo como resultado de su relacidon con la cultura y su medio social y muy
pocas investigaciones, “escasa” literatura en Colombia, presentada desde las

percepciones y creencias de los individuos.

? ESPITIA, S. Percepciones y creencias relacionadas con el cambio de habitos de vida de un
grupo de personas que padecieron un evento coronario agudo. Tesis de Maestria en enfermeria
con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular. Facultad de enfermeria, posgrados.
Universidad Nacional de Colombia. Sede Bogota, 2006.
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El estudio de la percepcion de las actividades de educacion para la salud, apoya la
evidencia que habla de la individualidad de cada persona; de las multiples formas
en que se pueden interpretar las acciones que estos reciben y de como las
circunstancias que cada uno puede experimentar influyen en la adherencia de los
tratamientos, por lo cual se reitera que las acciones de cuidado efectivas no
pueden ser generalizadas, de tal manera que este estudio, aporta al
fortalecimiento, planeacion y mejora en el desarrollo y resultados de los planes y
actividades de los programas de educacion que se desarrollan a nivel institucional,
de manera que es novedoso y genera Impacto, ya que contribuye al desarrollo de
un modelo educativo, que fortalece las actividades de educacion para la salud
desarrolladas por enfermeria y otros profesionales de la salud frente al bajo
impacto con el que se le ha relacionado, lo que motiva a otros estudios, con mayor

profundizacion en esta tematica.

De la misma manera se presenta como de gran utilidad para fortalecer la
formacion de los profesionales en Enfermeria, teniendo mayor interés, en el
conocimiento de las percepciones de los individuos, en las intervenciones
realizadas durante el cuidado de enfermeria y principalmente a través de la
educacién para la salud cardiovascular, donde es de mayor importancia y analisis
la comprension del impacto generado por las mismas, contribuyendo de igual
forma al desarrollo de la planeacion y las metodologias usadas por enfermeria
durante los procesos educativos a personas con riesgo o presencia de

enfermedad cardiovascular.

En conclusion, esta investigacion fue pertinente porque aportod al desarrollo de la
disciplina, es aplicable por enfermeria en todos sus campos y se plantea en forma
novedosa, ya que ademas de reconocer la importancia del rol educativo para la
enfermera, permite ir mas alla y valorar los logros, asi como realizar un analisis,

desde los individuos, para encontrar las posibles deficiencias de ésta y asi poder
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impactar progresivamente en el logro de la modificacion de habitos que no
promuevan o apliquen los principios y conocimientos de la educacion para la salud

cardiovascular.

1.6 DEFINICION DE CONCEPTOS

» Percepcidn: Para este estudio la percepcion se entiende como la sensacion
interior, que se produce luego de una accién (actividades de educacion para el
cuidado la salud cardiovascular) y su efecto u opinién acerca de la informacién
recibida.

» Actividades de educacion para la salud cardiovascular: Conjunto de
acciones organizadas que propician el aprendizaje, en el caso especifico de

esta investigacion, el aprendizaje para el cuidado de la salud cardiovascular.

» Programa de educacién en el cuidado para salud cardiovascular: Proceso
en el que se interrelacionan diferentes actividades de educacion para la salud
cardiovascular con el objetivo de lograr la adecuacion de los comportamientos
humanos, de los habitos de vida, para mantener y mejorar la salud

cardiovascular

» Promocién de la salud: “Es un proceso que realizan la poblacién, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias, los sectores sociales y productivos que
invita a promover, asegurar, favorecer, mantener, fortalecer y proteger todo tipo
de actividades y acciones, situaciones, relaciones, procesos, condiciones y
entornos que conduzcan a vivir con calidad y tener condiciones de salud de los
individuos, de las familias, de los grupos, comunidades y organizaciones y de

un entorno.”?®

> GARCIA, Mery C. Aproximaciones conceptuales para diferenciar promocion de la salud de
prevencion de la enfermedad. En: memorias Catedra Manuel Ancizar “Enfoque y dilemas
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Prevencion de la enfermedad: “Es un proceso en el cual se realiza todo tipo de
actividades, procedimientos y acciones que conducen a evitar y prevenir la
enfermedad. En este proceso las acciones van desde identificar oportunamente
las posibles causas, las dimensiones individuales, fisicas, mentales, afectivas y
sociales asi como en el entorno externo que pueden provocar y mantener la
enfermedad de la poblacién. Es mision de la prevencion, minimizar y reducir los

riesgos desencadenantes de procesos de enfermedad”.?®

contemporaneos en salud publica”. Universidad Nacional de Colombia. Bogota D.C. | Semestre
de 2002
® GARCIA, Op.cit
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2. MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos mencionados a continuacion, presentan la orientacion que se siguio
y el sustento tedrico para el estudio de la tematica, el planteamiento, desarrollo y

andlisis de la presente investigacion.

2.1 EDUCACION

“La educacion es la formacién o desarrollo del hombre por medio de una influencia
exterior consciente o inconsciente y por un estimulo que suscita en el ser una
voluntad de desarrollo autobnomo conforme a su propia ley; la educacion no soélo se
produce a través de la palabra, esta presente en todas las acciones, sentimientos
y actitudes. También se llama educacién al resultado de este proceso, que se
materializa en la serie de habilidades, conocimientos, actitudes y valores

adquiridos.

Generalmente, cuando se habla de educacién, lo primero en lo que se piensa es
en la escuela, de tal manera que la educacién ha sido limitada a escolaridad y se
ha descartado o restado importancia al desarrollo de otras practicas, espacios y
escenarios sociales que son tanto o mas importantes para la formacion de las
personas, en razon a que éstas como miembros de una sociedad aprehenden a
través de las claves de su cultura, no solo en la escuela sino en un cumulo de
espacios, procesos, instituciones, relaciones personales, recibiendo mensajes y
propuestas, elaborando cédigos y habitos e interpretando normas sociales, las
cuales abarcan ademas de los conocimientos como tal, creencias, valores,

saberes, habilidades, aptitudes y sentimientos.

Los individuos responden cuando se satisfacen sus intereses y estos

estan estrechamente ligados con las necesidades que surgen en su ambiente, es
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a su vez, sujeto y objeto de su propio desarrollo y de la comunidad a la que

pertenece mediante su participacion” ',

“El concepto de educacion a lo largo de la vida es la llave para entrar en el siglo
XXI. Ese concepto va mas alla de la distincion tradicional entre educacion primera
y educacion permanente y coincide con otra nocion formulada a menudo: la de
sociedad educativa en la que todo puede ser ocasion para aprender y desarrollar

las capacidades del individuo.

Con este nuevo rostro, la educacion permanente se concibe como algo que va
mucho mas alla de lo que hoy ya se practica, particularmente en los paises
desarrollados, a saber, las actividades de nivelacion, de perfeccionamiento y de
conversion y promocion profesionales de los adultos. Ahora se trata de que
ofrezca la posibilidad de recibir educacion a todos, y ello con fines mdltiples, lo
mismo si se trata de brindar una segunda o tercera ocasion educativa o de
satisfacer la sed de conocimientos, de belleza o de superacion personal que de
perfeccionar y ampliar los tipos de formacion estrictamente vinculados con las

exigencias de la vida profesional, incluidos los de formacion practica.

En resumen, la «educacién a lo largo de la vida» debe aprovechar todas las

posibilidades que ofrece la sociedad”?.

“En Colombia la educacion se define como un proceso de formacién permanente,
personal cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la

persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.

2 CRUZ R Andrés. SANABRIA R Alexander. Propuesta Curricular. Tesis de grado. Departamento

de electronica, Facultad de Ciencia y Tecnologia. Universidad pedagdgica nacional Bogota 2006.

% DELORS, Jacques. La Educacion encierra un tesoro. Compendio del Informe a la UNESCO de

la Comisién Internacional sobre educacién para el siglo XXI. ONU, para ciencia y la cultura. 1996.
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En nuestra Constitucion Politica se dan las notas fundamentales de la naturaleza
del servicio educativo. Alli se indica, por ejemplo, que se trata de un derecho de la
persona, de un servicio publico que tiene una funcién social y que corresponde al
Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia respecto del servicio
educativo con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por
la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos. También se
establece que se debe garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar
a los menores las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el

sistema educativo”.?®

Las teorias de la educacion, intentan explicar el cdmo aprendemos o como
llegamos a adquirir el saber; el surgimiento de éstas, tratan los procesos de
adquisicién del conocimiento y suponen la sistematizacion de los mecanismos
asociados a los procesos mentales que hacen posible el aprendizaje, su propésito
es el de comprender e identificar estos procesos y a partir de ellos tratar de

describir métodos, para que la educaciéon sea mas efectiva.

2.2 CONSTRUCTIVISMO

“A mediados de la década de 1960, la sicologia educativa estuvo dominada por
nociones provenientes de las teorias clasicas del aprendizaje y es asi como la

propuesta constructivista surge en oposicién a ellas™®.

“El pensamiento constructivista, mas que configurar un sistema filos6fico o una
teoria del conocimiento, es un conjunto de posturas de tipo epistemoldgico y

pedagogico, frente a la realidad natural, humana y social; por esta razon, el

% www.mineducacion.gov.co/.../article-196477.html. Revisada julio 2009
% RODRIGUEZ P, Javier. Estudio de profundizacién sobre el papel del constructivismo, en la
elaboracién del curriculo. Universidad Nacional de Colombia, 1999
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termino ha llegado a identificarse como una teoria educativa que busca aportar al
perfeccionamiento integral de la persona, objeto propio de la filosofia de la

educacion.

Es asi, como “el constructivismo se ha establecido como un concepto, una filosofia
y una metodologia para la transformacion y el aprendizaje, en el que existe una
corriente de pensamiento que atrae a educadores de la comunidad educativa,
para realizar una critica en tomo a su investigacion y a sus meétodos de
ensefianza. En consecuencia, tanto a nivel epistemoldgico como pedagdgico
algunas tendencias “afirman que no hay realidades que el conocimiento no haya
constituido por su propia actividad, y que el sujeto interpreta el estimulo,
catalogandose esto como una construccion subjetiva del conocimiento, lo cual
dejaria de serlo, pues la primera condicion del conocer no esta en el sujeto, sino
en el acto del ser del objeto y en el énfasis que se da al hacer que tenga sentido,

mas que el encontrar la verdad™".

El paradigma constructivista, segun los estudios realizados, contiene primero, una
“variedad de concepciones y aplicaciones del término, su estudio enfoca la
epistemologia como una teoria del conocimiento que busca validarlo; segundo,
como una teoria de la ciencia, que permite de manera metddica la aprehension del
conocimiento, y tercero, como una filosofia de la ciencia, ya que proporciona de

manera rigurosa la reflexion y analisis del mismo”*2,

' BARRETO T., C., GUTIERREZ A L., PINILLA D B., PARRA M Ciro. Limites del constructivismo
pedagoégico. En Rev. Educacién y Educadores. Volumen 9. No. 1. Universidad de La Sabana. Facultad
de Educacion. Bogota. Pag. 12
%2 BLANCHE, R. La epistemologia, Barcelona, Espafia, Ed. Oikos-tan, S.A. 1973. p. 13-14.
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Segln Rodriguez®, el constructivismo es a la vez una posicion filoséfica y una
perspectiva sicoldgica para abordar, el estudio de los procesos mentales ya que
como posicion filosofica, el constructivismo plantea que la realidad es una
construccion del sujeto y para construir la realidad, se utilizan los significados, los
modos de pensar y lo que da la cultura, sicolégicamente el constructivismo busca
identificar, describir y explicar los mecanismos mediante los cuales se construye el

conocimiento.

El constructivismo sugiere tres directrices para la educacion:

- Los métodos pedagogicos deben apelar a la actividad mental espontanea, lo que
traduce que los métodos educativos deben facilitar a los estudiantes que cobren
conciencia de sus propias competencias y de las estrategias que utilizan para
recordar, solucionar problemas y aprender.

- El rol del educador es de compafiia que minimiza el ejercicio de autoridad y el
control excesivos, la funcién del educador es la de proveer un accione de apoyo
que sirvan de estructura al desarrollo del conocimiento, esta ayuda disminuye en
relacion con el desarrollo de competencias del aprendiz, promueve independencia

y autonomia

-El aprendizaje, tiene un caréacter interactivo y situacional, la perspectiva
constructivista tiene como condicibn un aprendizaje activo, motivado, auto

regulado y reflexivo y cuyas acciones ocurren en un contexto.

Para el presente estudio investigativo es necesario comprender los lineamientos

del constructivismo social, corriente de pensamiento que nace con los sicélogos

* RODRIGUEZ, W. El enfoque constructivista y la educacién superior. Instituto tecnolégico de
Santo Domingo Republica dominicana.1996.
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Driver y Easley, quienes en 1978, “plantearon que los logros en las ciencias
dependen méas de las capacidades especificas y la experiencia previa, que de
niveles de funcionamiento cognitivo, dandole valor cientifico a las ideas de los
sujetos. En esta modalidad de constructivismo, las ideas de los nifios sobre los
fendbmenos naturales, ya estudiadas por Piaget, son ahora sustancialmente
replanteadas en términos de modelos interpretativos, esquemas alternativos,
concepciones erréneas o como ideas que reflejan analogias con puntos de vista

sostenidos historicamente”*.

Asi mismo, siguiendo a Geelan quien coloca al constructivismo social en “un
objetivismo social", porque centra su atencion en las interacciones sociales de
clase, sin abordar los problemas de conocimiento cientifico o del contenido de las
ciencias, que deben ser enseflados de modo que sean los estudiantes llevados a
la ciencia, mas que ésta hacia ellos. Luego el constructivismo social se configura
principalmente a partir de los problemas que presentan los sujetos para
comprender las ciencias y buscar posteriormente apoyos en la epistemologia

cientifica™.

La importancia del constructivismo social, se resume en la necesidad de ofrecer al
proceso educativo, cuando se enfrenta a la ensefianza y al aprendizaje de tipo
social, procesos propios para el analisis del conocimiento, buscando la interaccion
de los contextos en que se estudia, siendo imposible apartar los aspectos

cognitivos, emocionales y sociales actuales en el contexto en el que se actua.

“Por ello, para el enfoque constructivista, uno de los ejes centrales que determinan

en parte los fundamentos acerca de la instruccion es el educador, cuando trata de

34MARTI’NEZ, M., Nicolas; Solano, MARTINEZ, I. Tirando del hilo de la madeja constructivista".
En: Revista Ensefianza de las Ciencias, 17 (3), 1999. p. 479.
% http://sensei.lsi.uned.es/~miguel/tesis/nodel4.html. 2004.
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identificar cudles son los requisitos que permiten la construccién del conocimiento
y saber sobre la incidencia que ejerce la interaccibn de las operaciones que
estructuran la cognicion de los estudiantes; por tal razén, es competencia suya
adoptar una actitud que le facilite estimar el derrotero de las labores, basado en
directrices que se circunscriben alrededor de aspectos como la interpretacion y la
reorganizacion del saber previo de los individuos, siendo por demas necesario
acudir anticipadamente a la especificacidon de circunstancias que le sirven de
apoyo para cubrir las demandas de una ensefianza que requiere y en la que
predomina el caracter de novedad. Tal elemento es el que proporciona el cambio
cognitivo, y es alli donde radica del énfasis que distingue la produccion de

conocimiento para esta concepcion”®.

2.3 APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

El aprendizaje significativo, es un método de aprendizaje constructivista, altamente
utilizado, y de especial importancia, no solo del analisis de los contenidos. Este
surge cuando el alumno, como constructor de sus propios conocimientos relaciona
los conceptos a aprender y les da un sentido a partir de los conceptos que ya
posee®’. Dicho de otro modo, construye nuevos conocimientos a partir de los
conocimientos que ha adquirido anteriormente. Este puede ser por descubrimiento
0 receptivo, pero ademas construye su propio conocimiento porque quiere y esta
interesado en ello. El aprendizaje significativo se da cuando las tareas estan

relacionadas de manera congruente y el sujeto decide aprenderlas.

% BARRETO T., C., GUTIERREZ A L., PINILLA D B., PARRA M Ciro. Limites del constructivismo
pedagogico. En Rev. Educacion y Educadores. Volumen 9. No. 1. Universidad de La Sabana.
Facultad de Educacion. Bogota. Pag. 22
% AUSUBEL, D. P., NOVAK, J. D., & HANESIAN, H. Psicologia Educativa: Un punto de vista
cognoscitivo. 22 ed. México: Trillas, 1983.
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En los procesos de construccién del conocimiento®, aprender un contenido
implica atribuirle un significado, construir una representacion o un esquema mental
del mismo. La construccion del conocimiento supone un proceso de "elaboracion”
en el sentido que el alumno selecciona y organiza las informaciones que le llegan.
En esto hay que tener en cuenta que la persona posee una serie de conceptos,
concepciones, representaciones y conocimientos, adquiridos en el transcurso de
sus experiencias previas, que utiliza como instrumento de interpretacion y que
determinan qué informaciones seleccionara, cdmo las organizara y qué tipos de
relaciones establecer4 entre ellas. Si ésta consigue establecer relaciones
sustantivas y no arbitrarias entre el nuevo material de aprendizaje y sus
conocimientos previos, es decir, si lo integra a su conocimiento, sera capaz de
atribuirle significados, de construirse una representacion y, en consecuencia,

habra llevado a cabo un aprendizaje significativo.

El constructivismo como teoria pedagdgica concibe a la educacion ‘como un
descubrir que persigue el sujeto a través de su caracter socializador, para superar
los limites del pensamiento, los de sus acciones, y alcance la mas grande
expresion de realizacion mediante la idea de trascendencia. Tal connotacion se ve
representado en ciertos contextos por la corriente constructivista, pero que
obedece, especialmente, al realizado por algunos profesores en el quehacer
educativo como su mas significativa culminacion, ya que contempla, al igual que
los contenidos, el como se educa y lo que se ha de generar para formalizar dicho

objetivo™.

% COLL, C. PALACIOS, J. MARCHESI, A. Desarrollo psicoldgico y educacion. Madrid: Alianza.,
1992.
¥ BARRETO T., C., GUTIERREZ A L., PINILLA D B., PARRA M Ciro. Limites del constructivismo
pedagogico. En Rev. Educaciéon y Educadores. Volumen 9. No. 1. Universidad de La Sabana.
Facultad de Educacion. Bogota. Pag. 21.
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Los supuestos que respaldan el enfoque cognitivo - constructivismo, relacionado
con la ensefianza, se inicia con los lineamientos dados por las investigaciones de
Piaget, Ausubel y Vigotsky. Sus axiomas universales estan en relacion directa
entre la estructura cognitiva del individuo y su edad; la persona se convierte en
experto activo en razon de los antecedentes vividos y el dominio que lo social

realiza para ampliar las capacidades especificas.

Algunas de las cuestiones que justifican las proposiciones acerca del proceso
constructivo que plantean los investigadores nombrados, son las estructuras
cognitivas, donde el “proceso de percepcion implica una articulacién directa con el
pensamiento, por cuanto especificar las cualidades que estructuran los niveles del
desarrollo obliga incluir la l6gica de clases, para categorizar la actividad operativa
que en esa zona se pone de manifiesto, razén por la cual, primero, al asimilar
dicha ordenacion se igualan los esquemas sensorio-motrices con unos que
corresponden al limite perceptivo, eventualidad que ha de darse mucho antes que
aparezca el lenguaje; segundo, emergen las categorias cuando se presenta la
formacién de conceptos; aqui el sujeto estd llamado a transitar reciprocamente
desde una distribucién elemental a otra bien organizada, lo que constituye la nota
de reversibilidad que caracteriza la diferencia del pensamiento operatorio frente al

intuitivo™©.

Nadie duda que “la percepcidon y el lenguaje se despliegan para acelerar el
perfeccionamiento del intelecto, ademas de los cdédigos inactivo, iconico y
simbdlico, propuestos por Piaget en su teoria multiple sobre la representacion, con
los cuales el individuo logra potenciar su desarrollo cognitivo en procura de

alcanzar niveles de mayor avance a los originados inicialmente, cuando se percata

““BARRETO T. C., GUTIERREZ A. L., PINILLA D. B., PARRA M. Ciro. Op. Cit.
37



de la dificultad suscitada entre dos de los tres modos aludidos, y puede de esa

manera solucionar el conflicto que tenia originalmente®.

La corriente del aprendizaje significativo por recepcidn surge como respuesta a
ciertas deficiencias, que, segun Ausubel, presentan las formulaciones que hiciera
Bruner; “es asi como el aprendizaje significativo, bien sea por recepcion o por
descubrimiento, se opone a una instruccibn mecanica o repetitiva, que ocurre
cuando las ideas que expresan los alumnos, de modo simbdlico, son relacionadas
por estos, al indicar y reconocer meritoriamente cual es el aspecto, dentro de la
estructura de conocimiento, que deben aprender con la distincién de novedad, en
Cuyo caso esas nociones se vislumbran a partir de un signo, una descripcién o un

argumento”.*?

Se distinguen tres tipos basicos de aprendizaje significativo*®: El aprendizaje de

representaciones, de conceptos y de proposiciones.

-ElI aprendizaje de representaciones tiene como resultado conocer que “las
palabras particulares representan y en consecuencia significan psicolégicamente
las mismas cosas que sus referentes”. Se trata por tanto de la adquisiciéon del
vocabulario, dentro de la cual Ausubel establece, a su vez, dos variantes: el
aprendizaje de representaciones previo a los conceptos y el posterior a la
formacion de conceptos. La diferencia entre ambos tipos de aprendizaje
representativo reside, segun Ausubel en que en el caso del vocabulario
conceptual, antes de aprender el significado de la palabra el nifio ha tenido que

“aprender significativamente lo que significa el referente”.

L BARRETO T. C., GUTIERREZ A. L., PINILLA D. B., PARRA M. Ciro. Op. Cit.
“ BARRETO T., C., GUTIERREZ A L., PINILLA D B., PARRA M Ciro. Op. Cit.
* VASQUEZ M, E. Aproximaciones Conceptuales de la Asignatura de Curriculo, 1 Semestre de
2009 texto guia: Psicologia Evolutiva UNED. Aprendizaje, desarrollo y educacion. Posgrados en
Enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.
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Representaciones: Adquisicion de vocabulario
Conceptos: Formacion (a partir de los objetos)

Proposiciones: Adquisicion (a partir de conceptos preexistentes)

Las Ventajas del Aprendizaje Significativo:

* Produce una retencion mas duradera de la informacion obtenida.

» Facilita el adquirir nuevos conocimientos relacionados con los anteriormente
adquiridos de forma significativa, ya que al estar claros en la estructura
cognitiva se facilita la retencion del nuevo contenido.

= La nueva informacion, al ser relacionada con la anterior, es guardada en la
memoria de largo plazo.

» Es activo, pues depende de la asimilacion de las actividades de aprendizaje
por parte del alumno.

» Es individual, ya que la significacibn de aprendizaje depende los recursos

cognitivos del estudiante.

Requisitos para lograr el Aprendizaje Significativo:

» Significatividad I6gica del material: el material que presenta el educador
al estudiante debe estar organizado, para que se dé una construccion de

conocimientos.

= Significatividad psicologica del material: que el alumno conecte el nuevo
conocimiento con los previos y que los comprenda. También debe poseer
una memoria de largo plazo, porque de lo contrario se le olvidara todo en

poco tiempo.
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= Actitud favorable del alumno: ya que el aprendizaje no puede darse si el
alumno no quiere. Este es un componente de disposiciones emocionales y
actitudinales, en donde el maestro s6lo puede influir a través de la

motivacion.

Aplicaciones pedagdgicas.

= El maestro debe conocer los conocimientos previos del alumno, es decir, se
debe asegurar que el contenido a presentar pueda relacionarse con las
ideas previas, ya que al conocer lo que sabe el alumno ayuda a la hora de

planear.

» Organizar los materiales en el aula de manera ordenada y jerarquica,
teniendo en cuenta que no sélo importa el contenido sino la forma en que

se presenta a los alumnos.

»= Considerar la motivacion como un factor fundamental para que el alumno
se interese por aprender, ya que el hecho de que el alumno se sienta
contento en su clase, con una actitud favorable y una buena relacion con el

maestro, hara que se motive para aprender.

» El maestro debe tener utilizar ejemplos, por medio de dibujos o diagramas y

fotografias, para ensefar los conceptos.

Realizando aplicacion a los conceptos tedricos anteriores, la ensefianza por
recepcion contiene elementos del modelo del procesamiento de informacion; de
éste trabaja la relacién actual entre ensefianza y aprendizaje, estableciendo una
relacion activa, donde los maestros, inician con un diagnostico, para identificar el

conocimiento previo que tienen los participantes en el proceso y con eso,
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identifican lo que es apropiado compartir y ensefiar; esos aspectos le permiten
planear los conocimientos y acciones a seguir y basar las mismas con base en la

experiencia y motivaciones del grupo sujeto de la educacion.

Importante seguir y contemplar siempre en cualquier proceso la etapa de
evaluacion como el evento que va a dar razon del cumplimiento del acto
educativo, con los estudiantes se confirma o no, si ellos son capaces de realizar
aplicacion de los hechos estudiados a otras circunstancias; “finalmente, se da por
terminado el procedimiento cuando el efecto del analisis aplicado, tanto a las
conductas emprendidas por los sujetos como a las no realizadas por ellos,
determina cual fue el grado y la incidencia que produjo en el método descrito con
su rasgo de originalidad, convirtiéendose asi en un ciclo reiterativo, que le acarrea
al educador interpretar las ideas previas, tener la inventiva y contar con los
recursos pedagogicos que originan las situaciones y sirven para corregir las

explicaciones inadecuadas”.**

Es preciso que tanto el material que debe aprenderse como el sujeto que debe
aprenderlo cumplan ciertas condiciones. ElI material no debe ser al azar, debe
estar compuesto por elementos organizados en una estructura, de tal forma que
las distintas partes de esa estructura se relacionen entre si de modo no arbitrario.
Pero no siempre los materiales estructurados con légica se aprenden
significativamente. Es necesario que ademas cumplan otras condiciones en la
persona que debe aprenderlos. Primero, es necesaria una predisposicion para el
aprendizaje significativo. Para que se produzca un aprendizaje significativo,
ademas de un material con significado y una predisposicion por parte del sujeto,
es necesario que la estructura cognitiva del alumno contenga ideas con las que

pueda ser relacionado el nuevo material.

“BARRETO T., C., GUTIERREZ A L., PINILLA D B., PARRA M Ciro. Op. Cit.
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2.4 EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es un derecho recogido en disposiciones
internacionales como la declaracién de Alma Ata*, el programa Salud para Todos
en el afio 2000, la Carta de Ottawa’® y otras orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.), que sirve como “un instrumento para la participacion

de los ciudadanos™’.

Conceptualmente, “La educacion para la salud es una disciplina cuyas bases
tedricas se asientan en cuatro grandes bloques cientificos: las ciencias de la
salud, que nos informan acerca de los comportamientos que mejoran la salud; las
ciencias de la conducta (Psicologia, Sociologia y Antropologia), que nos explican
como se producen los cambios de comportamiento; las ciencias de la educacién
(Pedagogia) que nos permite facilitar el aprendizaje de un comportamiento y las
ciencias de la comunicacion que nos permiten identificar como se comunican las

personas™®.

Educar no es informar y tampoco persuadir, su finalidad no es que se lleven a
cabo comportamientos definidos y prescritos por el "experto”, sino facilitar que las
personas desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes
y autébnomas sobre su propia salud. “El objetivo de la educacion para la salud se

expresa en términos de un valor de la comunidad que le ofrece la capacidad de

“ Organizacion Mundial de la Salud. Alma-Ata. Atencion primaria en salud. Salud para todos 1978.
4 Organizacion Mundial de la Salud. Salud para todos en el afio 2000, 1986.
“"VOURI, H. la participacion comunitaria en Atencién Primaria de Salud: un medio o una finalidad
en si misma.
ROCHO. 1992. Citado por: VASQUEZ, Evelyn. Propuesta de electiva de educacion en salud.
Bogota, 2004.
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enfrentarse, individual y colectivamente, a comportamientos, estilos de vida y

medio ambiente en un sentido participativo y amplio™.

La Educacion para la Salud (E.P.S.), viene siendo objeto, desde hace afios, de
una fuerte demanda social, se considera imprescindible lograr la adquisicion y el
fortalecimiento de las capacidades humanas. Su estudio da origen a la creacion de
un proyecto cercano a la sociedad y educacion y se consolida cada vez mas en

todos los niveles de la ensefianza y en los campos de atencién de la salud.

La Educacién para la Salud tiene como objetivo la “adquisicion de conocimientos y
el desarrollo de habitos que fomenten estilos de vida saludables que favorezcan el

bienestar y el desarrollo personal, familiar y de la comunidad”.

“En el contexto de América Latina la E.P.S., es una estrategia para alcanzar las
metas de salud para todos en el afio 2000; en ese sentido, en reuniones de trabajo
y talleres que se realizaron con personal responsable de los programas de E.P.S.
en esta region, se recomendd impulsar y desarrollar esta estrategia con un
enfoque activo participativo y practico que propicie la reflexiéon de la comunidad en
el analisis de la problemética en salud, facilitando y potenciando la participacion

social para el desarrollo de la salud.

Se marcan tres lineas de accion en E.P.S.: la primera enfocada a la educacion
para la salud en el dmbito escolar. Se promueven, por un lado, programas de

educacién para la salud dirigidos a los escolares y, por otro, la creacion de

9 MODOLO, M. A. Educacién Sanitaria Comportamiento y participacion (Original en IL pensiero
cientifico Sanitario 1979). En: Tendencia actual en educacion sanitaria (compilacion) Barcelona:
Centro de Andlisis y Programas Sanitarios 1987.
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ambientes y entornos saludables. Al mismo tiempo se pretende fortalecer los

servicios de salud para nifios y jévenes “*°.

Para implantar la estrategia de Promociéon de la Salud, se identifican tres
principales instrumentos metodoldgicos los cuales estan centrados en la E.P.S., la
comunicacién social y la participacion comunitaria. Para hacer realidad la E.P.S.,

se han trabajado tres tendencias principales: >*

“La que procura el desarrollo de habilidades y la promocién de conductas que
permitan hacer frente a distintos problemas de salud. Este enfoque ha recibido
multiples criticas por parte de investigadores que consideran a los individuos como
“ignorantes”; sin embargo, las personas que poseen conocimiento deben

transmitirlo a la poblacion para que modifique sus habitos.

La que fomenta conductas asertivas de abogacia y militancia. El propdsito de este
tipo de educacion es ampliar la conciencia entre los individuos y prepararlos para

gue transformen su entorno.

La que promueve el desarrollo de una actitud protagonica en los grupos sociales,
la construccion de una ciudadania y el avance hacia la democracia. El objetivo en
este tipo de tendencia educativa es que los individuos y sus organizaciones
desarrollen un tipo de participacion-cogestion, con la capacidad para negociar en
igualdad de circunstancias la planeacion, la conduccion y la administracién de los

planes y programas de desarrollo y de produccion social de la salud”.

* ARROYO, V. H., CERQUEIRA, MT. La promocion de la salud y la educacion para la salud en
Ameérica latina, ed. Un analisis sectorial. San Juan, Puerto Rico: Organizacion Panamericana de la
Salud/UIPES/Editorial de la Universidad de Puerto Rico, 1997.
> ARROYO, V. H., CERQUEIRA, MT. Op. Cit.
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Las diferentes tendencias en E.P.S. se manejan tres métodos no excluyentes
entre si: a) el didactico; b) el de concientizaciébn o pedagogia liberadora, y c) el

participativo, centrado en el desarrollo humano.

La planificacién y la metodologia sustentan el proceso educativo, es necesario
saber de donde se parte y a donde se quiere llegar. Asi mismo, el efecto de la
intervencidn se relaciona directamente con el método empleado, entonces es de
suma importancia para logar una buena estrategia de educacién para la salud,
tener un conocimiento suficientemente de la poblacion, respecto a centros de
interés, sus valores, sus creencias en salud, su tradicion cultural, etc., ademas de
sSus conocimientos, inquietudes y experiencias previas, esto para priorizar
adecuadamente los problemas de salud que afectan a la poblacion, con criterios

de respeto y concertacion®.

Es ademas una estrategia de reconocida utilidad en la promocion de la salud y en
la prevencion de la enfermedad, tanto en prevencién primaria (control de factores
de riesgo), como en lo que consideramos tercer nivel de la prevencién
(rehabilitacién, reinsercion social), actuando como importante herramienta
terapéutica. Se puede trabajar de modo individual o grupal con los diferentes
grupos etéreos que componen las poblaciones, constituyéndose en un elemento
facilitador de la promocion de la salud, donde educar redunda en beneficio del
proceso de salud de las comunidades, participantes motivando, la adquisicion y el
mantenimiento de estilos de vida saludable para de esta manera contribuir al

mejoramiento del ambiente y de la calidad de vida de sus pobladores.

La Educacion para la Salud, es un trabajo efectivo en enfermeria, que lo incluye
dentro de su plan de cuidado. La enfermera ha comprendido a través de la historia

que el objetivo de la “educacién para la salud, no es s6lo conseguir un cambio

°2 SERRANO GONZALEZ M.I. 1990www.spapex.org/spapez/tallersalu.html.
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cuantitativo de conocimientos sino en un cambio cualitativo en las actitudes que
lleve a un cambio real de las conductas. No se trata de disponer de muchos
conocimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades que permitan

comportarse de manera diferente®?.

La educacioén para la salud es estudiada por enfermeria como parte de su cuidado,
en cualquiera de los ambitos y niveles donde dicho cuidado se dé, donde el
individuo y la comunidad para asumir su responsabilidad en salud, se las educa
para que asuman un protagonismo efectivo, a través de la oferta de programas y

actividades tanto a nivel individual como colectivo.

A través de la formacion del profesional de enfermeria, la E.P.S., “es cualquier
combinacion de experiencias educativas disefiadas para predisponer, capacitar y
reforzar adopciones voluntarias de comportamientos individuales o colectivos que
conducen a la salud. También es una combinacién de experiencias de aprendizaje
planificadas y destinadas a facilitar los cambios voluntarios hacia los
comportamientos saludables. Se sitia en el campo de la promocion de la salud, la
prevencion de los problemas de salud y tratamiento de los problemas de salud.
Para Rochon, es facilitar la adaptacion voluntaria de los comportamientos de los
responsables, de los técnicos y de la poblacién a través de las experiencias de
aprendizaje complementarias que mejoren la salud del individuo o de la

colectividad™?.

La Educacién para la salud comprende las siguientes caracteristicas:
1) Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o educativa.

2) Es un conjunto de aprendizajes que contemplan tres aspectos diferentes:

* SAEZ, S., MARQUEZ, F., COLELL, R. Educacién Para La Salud. Técnicas. 1995.
* GREEN P. L.W. Prevencién y Educacién Sanitaria en Salud Publica. Ed. Interamericano.
Madrid. El Trabajo En Grupos Pequefios Editorial UOC. 1992.
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a) Informacién.
b) Desarrollo de actitudes positivas.

c) Promocion de habitos y comportamientos saludables.

3) Ha de promover la responsabilidad individual y colectiva para la toma de

decisiones a través del andlisis de las alternativas y sus consecuencias.

4) Debe aumentar la capacidad de interrelaciéon®.

El cuidado de enfermeria debe aprovechar la capacidad y el objetivo de los
programas de Educacion para la Salud, ya que estos se pueden realizar en los
diferentes roles, ambitos, niveles, en donde desempefie su accién cuidadora. Es
conveniente que estas actividades estén enmarcadas dentro del propio curriculum
escolar. La planificacién, metodologia y evaluacion seran similares a cualquier
programa de intervencién, siendo los medios y métodos los que se adecuaran a
las edades de la poblacion. Asi los juegos, las marionetas o el teatro se convierten
en la mejor manera de incidir en esta poblacion para mejorar sus habitos y

conductas relacionadas con su salud.

Para los fines del presente trabajo investigativo, es apropiado tomar las
conclusiones del trabajo de investigacion, titulado: La educacién para la salud un

abordaje en el trabajo de enfermeria con las comunidades”®

, que plantean lo
siguiente:
A través de la Educacion para la Salud, se aprende a cuidar la Salud con el

conocimiento y comprension de la informacion, la orientacion y la sensibilizacion,

** MARQUEZ, F. Educacion para la Salud. Guia préactica para realizar un proyecto”.

Ed. Masson. Barcelona. 1992.

*® PIRANTOZZI, L. La educacién para la salud un abordaje en el trabajo de enfermeria con las

comunidades. Publicado: 14/07/2010. Enfermeria. En:www.portalesmedicos.com/.../

La-educacién-para-la-salud-un-abordaje-en-el-trabajo-de-enfermeria-con-las-comunidades.html.
47



hacia los procesos saludables que vive la persona y los diferentes grupos sociales.
Los hébitos saludables y la prevencion de enfermedades son tan importantes

como buscar atencion médica cuando se esta enfermo.

La salud es indispensable para desarrollar nuestras vidas, por ello es necesario
que al educar demos a conocer problemas de Salud, las principales causas que
originan las amenazas, su trascendencia, tanto personal, familiar y social y
proporcionar Educacion en Salud que es la mejor aliada para mantener optimas

condiciones de vida en Salud de la poblacion.

Todo trabajador de la Salud y la misma poblacién debe abordar las acciones
anticipatorias saludables partiendo desde uno mismo, a los individuos y la
colectividad para trascender a una mejor posibilidad de condiciones de una vida
digna. El trabajo social de enfermeria, juega un papel importante por lo que debe
estar dispuesto a enfrentar el reto de fomentar una cultura de salud desde su

localidad.

La acciébn comunitaria implica que las comunidades deben asumir la
responsabilidad de su propia salud, se debe establecer un compromiso a cambiar
entre el que ensefa y el que aprende, esto no quiere decir que se esta dejando de
exigir la atencion del nivel politico y del sector sanitario profesional. La intercesion,
la presion a favor del mejoramiento de la salud y de las politicas para la salud
eficaces son uno de los objetivos principales de la promocién de la salud dentro de

un enfoque de la nueva salud publica.

Los gobernantes deben estar conscientes de la necesidad de incorporar principios
epidemioldgicos y de promocién de la salud en los planes de accion local; realidad
gue permite una nueva forma de abordar ecolégicamente al hombre-ambiente-

entorno.
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2.5 ENSENANZA Y PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA®’

En todos los campos del ejercicio profesional de la enfermera, esta llamada a la
ensefianza, la cual se debe impartir valiéendose de principios pedagogicos que le
fundamenten y segun las necesidades del individuo que responde a los siguientes

fines:

» Promocion de la salud, centrando su ensefianza en aumentar la calidad de
vida, con la finalidad de favorecer un crecimiento y desarrollo armonioso, en

todas las dimensiones del ser humano.

» Prevencion de la enfermedad, centrada en la disminucién de factores de
riesgo, a través de la creacion y puesta en marcha de programas con este

enfoque.

» Recuperacion de la salud, ésta se debe dar especificamente a partir de las
necesidades del individuo con el fin de colaborar en la recuperacion y la

evolucion de su enfermedad.

» Rehabilitacion, luego de la enfermedad el individuo requiere de la ensefianza

adecuada para lograr una mayor autonomia, y mantener su bienestar.

La ensefanza se debe realizar luego de atender las necesidades inmediatas de
salud de la persona, debe responder a su etapa de aprendizaje, en forma de
proceso y de acuerdo a su ritmo y habilidades. Todo esto se permite a través del

proceso de enfermeria.

" RIOPELLE, Lise; GRONDIN, Louise y PHANEUF, Margot. Cuidados de Enfermeria: Aplicacion
del proceso ensefianza aprendizaje. Madrid: Interamericana - McGraw Hill, 1993.
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Las caracteristicas claves que presentan los programas de E.P.S. evaluados como
efectivos respecto a la metodologia deben®®: incorporar métodos de aprendizaje
activos, ir dirigidos hacia las influencias sociales y la de los medios de comunicacion
de masas, reforzar valores individuales y las normas grupales, promover el desarrollo
de habilidades, (sociales, fundamentalmente). Una estrategia especialmente efectiva

es el trabajo en grupo de iguales. Sus principales ventajas son:
» Mayor adecuacion de los contenidos y estrategias.
» Mayor motivacion y credibilidad en la informacion.

Regularmente en grupos de personas, se concede mayor valor a la informacion
obtenida en el grupo, que a la suministrada por quien educa. El alumno debe
llegar a hacer suya la actividad de aprendizaje, y el educador debe jugar el papel
de facilitador de este proceso. En este sentido, hay que procurar siempre usar

métodos participativos que potencien:

A\

La adquisicion de habilidades sociales.

A\

La competencia en la comunicacion.

> La resoluciéon de conflictos.

Y que ademas incidan en la responsabilidad, la autoestima y la toma de

decisiones; a fin que faciliten la practica de las habilidades aprendidas.

°® GENERALITAT DE CATALURNA. Orientaciones y Programas. Educacién para la Salud en la
Escuela. SARES - Sistema de Asesoramiento y Recursos en Educacion para la Salud. Catalufia,
Espafia, 1984. Disponible en Internet en:
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/ SALUDPUBLICA/PROM_EPS/SARES
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Lo anterior es reforzado por la OMS (1983) al afirmar, “Si enfocamos la educacion
sanitaria desde un modelo participativo, y adaptado a las necesidades, la
poblacién adquirirA una responsabilidad en su aprendizaje y éste no estara

centrado en el saber, sino también en el saber hacer”.
2.6 PERCEPCION

El analisis de este concepto radica en el interés por reafirmar con este estudio
como para el adecuado desempefio del profesional de enfermeria y el logro de
éxito en todas la acciones que realiza al brindar sus cuidados, es importante el
conocimiento e integracion de la percepcion que al rededor de estas tienen las

personas que reciben estos cuidados.

Por tanto, se parte de lo definido por el Grupo de Cuidado® quienes definen la
percepcion como “la accién de percibir que resulta de una impresion material
hecha en nuestros sentidos y conlleva al conocimiento”, ademas definen la
percepcion “como un proceso mental mediante el cual obtenemos datos del
exterior y los organizamos de un modo significativo en nuestro interior, para tomar
conciencia del mundo que nos rodea. Es proceso en donde se organizan las

sensaciones y la informacion percibida se integra y se le da un significado”.

Bejarano®, al respecto de acuerdo con su investigacién afirma que la informacion
proporcionada por los estudios de investigacién orientados hacia la percepcién de
los pacientes sobre los cuidados de enfermeria recibidos, permiten determinar

aguellas areas de mejora, asistenciales y gerenciales, que se deben trabajar para

*® GRUPO DE CUIDADO. “Cuidado y practica de Enfermeria” Facultad de Enfermeria, universidad
Nacional de Colombia. Unibiblios, Bogot4, Colombia, 2000.
® BEJARANO B. M. Percepcion de los profesionales de enfermeria y las Gestantes sobre la
asesoria en VIH en una ESE de primer nivel De Bogoté distrito capital. Tesis de Maestria. Facultad
de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia, 2010.
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garantizar resultados 6ptimos de los cuidados y la satisfaccion total de los

pacientes, sus familiares y los profesionales mismos.

Asi como determina que los estudios de percepcion también permiten indagar y
profundizar mas en las diferentes situaciones del individuo, como los sentidos y la
experiencia previa, juegan un papel crucial para poder realizar un concepto sobre
gué se percibe, como se percibe y como se valora esta percepcion. Al trabajar
directamente sobre las percepciones se pueden realizar ajustes, propuestas o

innovaciones sobre lo que se esta estudiando y lo que se esta haciendo®.

Numerosas son las definiciones que hacen alusion al tema de la percepcion. Una
conceptualizacién puede remitir a Robbins (1996), quien manifiesta que “es el
proceso sensorial mediante el cual los sujetos organizan e interpretan sus
impresiones sensoriales dandole significado al ambiente que los rodea”. Gordon
(1997), la define como “el proceso activo de percibir la realidad y de organizarla en
interpretaciones o visiones sensatas” y Hellriegel & Slocum (2004), senalan que
“es el proceso por el cual la gente selecciona, organiza, interpreta y responde a la
informacion del mundo que la rodea”. En todo caso y de manera muy simple, la
percepcion implica una apreciacion de la realidad.

Para Salmero®, “percepcion es la accién de adquirir conocimientos por medio de
los sentidos. A partir de ello, es posible obtener un conjunto de conceptos y
actitudes, asociadas con la atencion ofrecida y la recibida, por los cuales se
adquiere informacién que beneficia a la institucion de salud, a los prestadores
directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. A traves de

la percepcion se logra una informacion especial de todo lo que nos rodea y se

°. BEJARANO B. M. Op. Cit.
®2 SALMERO FLORES, Juana Julia. Tesis de percepcidn de los cuidados de Enfermeria que tienen
el personal de Enfermeria y las madres con nifios menores de 1 afio. Universidad Nacional 2004.
27 p.
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constituye en un fendmeno de esa realidad, representada psicologica y
emotivamente sobre el individuo, lo cual influye fisica y animicamente, al

responder a cualquier informacién, segun la forma en que ésta fue transmitida”.

Melgarejo®, amplia y profundiza un poco mas en el concepto de percepcién, ya
que indica que “ésta es bio-cultural porque, por un lado, depende de los estimulos
fisicos, (entendidos como aquellos cambios energéticos que existen en el
ambiente y que son percibidos por los érganos sensoriales, es decir, los cambios
energéticos ambientales adquieren el caracter de estimulos en tanto que puedan
ser captados por un organismo que los sienta) y sensaciones involucradas
(entendidas como la estimulacion de los Organos sensoriales por un rango
especifico de cambios energéticos ambientales, ya que los 6rganos sensoriales
tienen limites de sensibilidad méas alla de los cuales las modificaciones
ambientales no provocan sensaciones) y por otro parte, de la seleccién y

organizacién de dichos estimulos y sensaciones”.

En consecuencia, la percepcion, es una explicacion para entender cémo los
sujetos captan lo mismo y lo perciben de manera diferente, radica en las
atribuciones que sobre las personas, los estimulos y el contexto suele hacer el
perceptor. De acuerdo a ello, las interpretaciones del sujeto que percibe, pueden
verse afectadas por sus rasgos o caracteristicas personales, por algun tipo de
antecedente, por prejuicios, intereses, experiencias, necesidades insatisfechas,
expectativas o incluso por el estado de animo que tenga la persona. De igual
manera, las caracteristicas de los estimulos que observa pueden incidir en el
mismo proceso perceptivo sobre todo en materia de seleccion perceptual,
favoreciéndose la captacion de estimulos de gran colorido e intensidad, estimulos

que se mueven, otros que se ven por primera vez y algunos mas que son

8 MELGAREJO VARGAS. Luz Maria. Sobre el Concepto de Percepcion. ALTERIDADES, 1994 4
(8): 47 p.
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repetitivos o similares, tendiéndose a la apreciacion e interpretacion de so6lo una
parte del conjunto percibido y descuidandose en consecuencia, otras

consideraciones.

Finalmente, el contexto aun cuando actia como un factor aglutinante de los dos
aspectos anteriores, de igual forma mantiene un peso sustantivo en el proceso
perceptivo, toda vez que las caracteristicas del mismo entorno representan
elementos clave que suelen contribuir a facilitar la captacion de lo que se espera
percibir en el respectivo ambiente, y por ende, tienden a condicionar en cierta
medida la conducta del perceptor.

Respecto de ello Bejarano®, en su estudio encontré que la percepcién entonces,
es la continua interaccién entre sujetos activos que conforman percepciones
particulares. Por lo tanto, la percepcion debe ser entendida como relativa a una
situacion, pues tiene una ubicacion espacial (sitio donde se realiza la actividad de
educacién para este caso) y una ubicacion temporal (tempo en que se realizan la
actividades de educacién en salud cardiovascular) la cual depende de diferentes
situaciones y experiencias vividas por los participante de ello y los profesionales,

modificando o adecuando la percepcion.

Asi como concluye que el concepto de percepcién esta en cada individuo, en
como percibe o recibe los estimulos del exterior y asi a través de la acumulacion
de experiencias, vivencias, poder generar una impresion hacia lo que le rodea.
Cuando se solicita una atencion en salud, el usuario esta realizando su proceso

mental de como esta recibiendo esta atencion, lo cual le permite tener una

® BEJARANO B, M. Percepcion de los profesionales de enfermeria y las Gestantes sobre la
asesoria en VIH en una ESE de primer nivel De Bogota distrito capital. Tesis de Maestria. Facultad
de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.2010.
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satisfaccion o insatisfaccion, lo que también permitira intuir si a partir de ello la

persona es estimulada para realizar o mantener un habito que mejore su salud.

Bejarano enriquece el analisis del concepto de percepcién con una visualizacion
desde lo filosofico en la que menciona cdmo la percepcion es concebida como la
formulacion de juicios sobre la realidad y tales juicios entendidos como calificativos
universales de las cosas®, lo que complementa sefialando que en este sentido, se
muestra a la percepcion como un proceso parcial en donde el observador no toma
la totalidad del objeto, sino un aspecto de éste en un momento determinado, es
Merleau-Ponty, quien sefiala que la percepcion no es un afiadido de eventos a
experiencias pasadas, sino una constante construccion de significados en el

espacio y en el tiempo.

Finalmente, y luego de la revision de los conceptos filosoficos anteriores, se puede
deducir que la filosofia ha realizado aportes importante en lo que se refiere a la
comprension de las formas de aprendizaje del ser humano desde la percepcion,
del medio a través de sus sentidos y la relacion de las imagenes percibidas con su
entendimiento y el concepto de dichos objetos. Es decir, que de ellos se derivan
los fundamentos del conocimiento desde lo perceptivo-cognitivo, visto desde

diferentes enfoques, que para este estudio son parte del sustento teérico®®.

Ampliando el enriquecimiento de este analisis, se observa la percepcion desde la
sicologia, siendo ésta una de las principales ciencias encargadas del estudio y
definicion de la percepcion. En general, en este campo se define percepcién
como: “el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las

sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros

®* MELGAREJO, V.M. Op. Cit.
% BEJARANO B, M. Op. Cit.
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procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion”®’.

En el estudio de Melgarejo®, se alude a otros planteamientos, en los que se
considera a la percepcion como un proceso construido involuntariamente en el que
intervienen la seleccion de preferencias, prioridades y las diferencias cualitativas y
cuantitativas del individuo acerca de lo que percibe y hace énfasis en los dos
niveles que tiene la percepcion para la psicologia: el nivel consciente y el nivel
inconsciente, en donde ambos pueden hacerse evidentes cuando el individuo los
manifiesta por medio de sus actitudes y comportamientos. Adicionalmente,
recalca como la percepcion tiene como caracteristica la flexibilidad conductual
propia de la especie humana, que permite la adaptacion de los miembros de una

sociedad a los medios en los que se desarrollan.

En sintesis, Bejarano® plantea que el concepto de percepcién estad en cada
individuo o sociedad determinada, y se relaciona con los sentidos, con la cognicién

y elaboracion de significados de una situacion especifica.

La manera como se reciben e interpretan los estimulos del exterior y a través de la
acumulacion de experiencias de cada individuo, y la forma como se establecen los
estimulos sensoriales de manera diferente se llega a interpretaciones y respuestas

disimiles y se genera una impresion hacia lo que le rodea.

®” MELGAREJO, V.M. Op. Cit.
®® MELGAREJO, V.M. Op. Cit.
% BEJARANO B, M. Op. Cit.
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3. MARCO DE DISENO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El desarrollo metodoldgico de esta investigacion comprendié un estudio cualitativo,
descriptivo interpretativo.

-Descriptivo, ya que la investigacion, muestra el conocimiento de las expresiones e
impresiones, resultantes de las personas que participaron en las actividades de

educacion para la salud cardiovascular.

-Interpretativo, en razén a que los datos se derivaron de las percepciones de las
personas, en relacion con su contexto social de forma natural, con el propdsito de
conocer alrededor de éstas, las circunstancias del comportamiento humano;
ademas se intereso por aproximarse a analizar a través de estas las posibles
dificultades y distanciamientos de las personas con el cambio hacia habitos de
vida saludables y asi intentar comprender el por qué del éxito o no de las

intervenciones de enfermeria.

Este estudio, centr6 su preocupacion en la busqueda de la descripcion e
interpretacion de las percepciones de las personas que asisten a actividades de
educacién para la salud cardiovascular; en relacion con el cambio de habitos de
vida mas saludables en las personas, a fin de lograr la generacion de
conocimiento alrededor de esta tematica y con ello lograr aportes especificamente

en la consecucién, o mantenimiento de estos.

Fue desarrollado con 14 participantes, que asistian a las actividades de educacion
para la salud en sus centros de atencion primaria de manera ininterrumpida en el
afio 2009, al momento de la entrevista; pertenecientes al régimen contributivo, la

gran mayoria en calidad de pensionados, algunos otros aun activos laboralmente



o de ocupacion completa en el hogar, La edad promedio de los participantes fue
de 60 afos, donde la edad menor fue de 48 y la mayor de 85 afios, con minino
nivel basico de educacion primaria. A todos los participantes se les solicitd el
diligenciamiento y aceptacion del formato de consentimiento informado de manera
escrita, explicando en forma conjunta el objetivo del estudio.
Para analizar la informacién, se us6 el método de Colaizzi”®, el cual es una
estrategia de investigacion cualitativa que apoya la importancia de la descripcidon
exhaustiva y comprende los siguientes pasos:

1. Definir el fendmeno de interés.

2. Recolectar las definiciones de los participantes sobre este fenémeno.

3. Leer todas las descripciones de los participantes sobre este fenémenao.

4. Volver a las transcripciones originales y extractar enunciados significativos.

5. Tratar de escribir el significado de cada enunciado significativo.

6. Organizar los significados formalizados agregados en grupos de temas.

7. Escribir una descripcién exhaustiva.

8. Volver a los participantes para validacion de esta descripcion.

® COLLAIZZI PF. Reflections and research in Psychology: A phenomenological study of learning.
Dubuque, IA: Ken-dall-Hunt; 1973, p. 179.
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9. Si nuevos datos son revelados durante la validacion, incorporarlos a la

descripcion exhaustiva.

Para este tipo de investigacion la informacién que los participantes aportaron al
fendémeno estudiado constituye la muestra, ya que el propdsito es acudir a lugares,
personas O acontecimientos que permitan descubrir variaciones entre los
conceptos y que hagan mas densas las categorias en términos de sus

propiedades y dimensiones.

2.2 MUESTRA

La muestra de este estudio es tedrica, en razbn a que esta constituida por la
informacion obtenida de las entrevistas realizadas a los participantes, (datos no

personas) hasta lograr la saturacion de la misma.

- Criterio de Saturacion:

Este se logra cuando al realizar la transcripcion y andlisis de las entrevistas, no se
obtienen nuevos datos, que permitan convertir la informacion de andlisis, en

caracteristicas, codigos o categorias.

- Criterios de inclusion de los participantes:

Los participantes fueron seleccionados de manera intencional, a fin que la muestra

resultara homogénea, bajo los siguientes criterios para su inclusion:

- Ser participantes activos de uno de los grupos de personas asistentes en los
cinco diferentes centros de atencién de una IPS del Distrito Capital, ya que estos

se encuentran anteriormente consolidados y en ellos se realizan formalmente
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actividades de educacion para la salud y especificamente para el cuidado de la

salud cardiovascular.

- Haber asistido de manera continua a las actividades mencionadas en el afo

inmediatamente anterior a la entrevista.

- Que sean mayores y sin limite de edad

- Que voluntariamente deseen participar.

- Criterios de Exclusion:

No fueron parte de la investigacion con la finalidad de disminuir las limitaciones del

estudio:

- Las personas a las que no se les pudo corroborar, la constancia de la fecha
mensual a los programas de educacion para la salid correspondientes a un tiempo

inmediatamente anterior a un afno.

- No fueron parte del estudio, las personas que no pudieron por si mismas leer y

aceptar el formato de consentimiento informado.

- Asi como tampoco lo fueron, quienes requirieron de la asistencia permanente de

otra persona para desplazarse, permanecer o realizar la entrevista.
2.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para el inicio de esta parte del estudio, se tramitd el permiso respectivo ante la IPS

correspondiente en la que se atienden adultos pertenecientes al régimen
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contributivo, de diferentes localidades de la ciudad. Este permiso fue estudiado y
autorizado por la direccion de calidad de la institucion, quienes solicitaron el
establecimiento de algunos compromisos para el desarrollo de las entrevistas con
la finalidad de proteger a sus usuarios e institucion, posterior a ello, se autorizo y
dispuso el acceso fisico a las diferentes sedes, asi como a las bases de datos
para dar inicio a esta parte de la investigacion.

Seguidamente se procedié a realizar contacto personal con las enfermeras de
cada punto de la IPS, para presentar la investigacién, concertar un espacio que
permitiera la realizacion de la entrevista en forma comoda y privada y finalmente
conocer a los usuarios asistentes a actividades de educacion para la salud
cardiovascular y de esta manera identificar aquellos que tenian las caracteristicas

requeridas en este estudio.

Habiendo identificado a los potenciales participantes, se abordaron
personalmente, para realizar una breve presentacion del investigador, asi como
de los objetivos del estudio ademas del tiempo y proceso a seguir durante la
entrevista y la finalizacion del estudio, incluida la necesidad de grabacion. Si la
persona aceptaba, se procedia a realizar la lectura y aceptacion del

consentimiento informado para iniciar la entrevista.

3.3.1 Inmersion en lainformacion

Para poder iniciar la recoleccibn de los datos, se tuvieron en cuenta dos

momentos:

En el primero se realizo una prueba de afinamiento, que consistié en la realizacion
de cuatro entrevistas, para las cuales los participantes fueron escogidos bajo los

mismos criterios de inclusion y exclusion, planteados en la investigacion, asi
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mismo como el mantenimiento del rigor metodologico y la realizacion de
consentimiento informado, pero con la finalidad de producir un entrenamiento de
las habilidades requeridas para tal fin en la investigadora, logrando
anticipadamente la identificacion riesgos o limitaciones en la recoleccion de los
datos a través de diferentes variables intervinientes como lo fueron: el ambiente
propio de las entrevistas, ya que influy0 en la aceptacion de las personas qué tan
distante o no estuviera del sitio donde se encontraban en ese momento realizando
sus actividades dentro de la IPS; El adecuado manejo o no de los recursos
tecnologicos presentes, ya que permitio identificar qué tan cerca o lejos de la voz
de los entrevistados era el punto 6ptimo para evitar nerviosismo del entrevistado, o
la obtencién de distorsion, poca claridad o bajo volumen de lo grabado; ajustes del
lenguaje empleado, asi como la reorientacion de los cuestionarios de base, con la
finalidad de tener total claridad de las preguntas y el no producir desde la pregunta
misma sesgos para las respuestas de los participantes y por ultimo el manejo del
tiempo pactado con las directivas de la institucion, ya que por disposicion de éstas
no podria mantener la entrevista por un tiempo mayor a 40 minutos con cada

usuario; todo ello con la finalidad de afinar la técnica escogida.

Posteriormente, con las correcciones anteriormente descritas, para el momento de

la entrevista y la transcripcion de éstas, se procedio a la recoleccion de los datos.

2.4 INSTRUMENTO

Para el objeto de esta investigacion la recolecciéon de la informacion se realiz6 a
traves de entrevistas semi-estructradas, de manera individual, con el fin de
conocer a profundidad la experiencia de los participantes; se planearon cuatro
aspectos para la realizacion de las preguntas, de modo informal, abiertas,
planteadas de manera que no impliquen ningun tipo de juicio y ademas se

organizaron de acuerdo a tres tipos de pregunta, principal, de seguimiento y de
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sondeo, con el fin de guiar, en forma objetiva, la consecucion y analisis de los

datos, asi como intentando cubrir el maximo de la informacién a obtener’®.

» Preguntas acerca de la experiencia o el comportamiento: Se encaminan a
obtener descripciones de experiencias, comportamientos, etc., de lo que una
persona ha hecho, visto, oido o pensado.

» Preguntas acerca de opiniones o valores: Determinan como interpretan las
personas acontecimientos o problemas especificos, las respuestas reflejan un

proceso de toma de decisiones y pueden revelar objetivos.

» Pregunta acerca de sentimientos: Indagan acerca de respuestas
emocionales a experiencias normalmente espontaneas, no resultado de una

decision, pueden surgir a partir de otro tipo de pregunta.

» Preguntas acerca de conocimientos: Descubren lo que la persona considera

como informacioén concreta o verdadera.

Con base en lo anterior, ya que las entrevistas fueron de tipo semi-estructurado se
planted iniciar las mismas alrededor de los siguientes ejemplos de preguntas,
conservando la tematica principal a indagar, pero utilizadas no en un riguroso
orden, esto dependido de la participacion o informacion obtenida para cada

repuesta en cada punto de la entrevista con cada participante.

Las entrevistas realizadas fueron fielmente transcritas en promedio entre 24 y 48

horas después de realizadas, se tuvieron en cuenta a manera de observacion,

" Adaptado por TIMYAN, citado por ULIN, Priscilla R.; ROBINSON, Elizabeth T. y TOLLEY,
Elizabeth E. Investigacion aplicada en salud publica: métodos cualitativos Es.- Washington D. C.:
OPS/OMS/USAID/FHI; 2006. 286 p. (Publicacién Cientifica y Técnica, No. 614).
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aspectos relevantes dentro de la transcripcién de la entrevista, como cambios en

el tono de voz, expresiones al referirse a personas o hechos, con la intensién de

enriquecer los datos asi como mantener fidelidad, claridad y orden en los mismos.

De la misma manera durante ellos, se mantuvo total proteccidon y reserva por la

dignidad y privacidad de las personas participantes.

3.4.1 formato de entrevista semi-estructurada

PREGUNTA PREGUNTA DE PREGUNTA DE
TEMA PRINCIPAL SEGUIMIENTO SONDEO

¢ Cual es sul|¢,Considero JAdemas de los
percepcion de lasjadecuados los|conocimientos que
actividades de|tiempos, espacios y|otras cosas o]
EXPERIENCIA O |educacion para lajambientes que selaprendizajes le han
COMPORTAMIENTO |salud manejan durante las|aportado las
cardiovascular? actividades actividades de
educativas? educacion para la salud

Cv?

OPINION O
VALORES

¢Cree usted que la
asistencia o]
participacién a estas
sesiones educativas
ha logrado cambios
hébitos

en Sus

diarios? ¢,Cuéles?

;Cuales son las
razones por las que
usted participa de
las actividades de
educacion para el
cuidado de la salud

cardiovascular?

¢Considera importante

la  participaciobn en

estas actividades?

SENTIMIENTOS

¢ Qué beneficios ha

sentido con la
participacién en las
de

para el

actividades

educacion

¢Le gusta participar
en las actividades de
educacion para el
cuidado de la salud

cardiovascular?

¢Acerca del desarrollo
de las actividades de
le

educacién que

gustaria comentar?
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cuidado de la salud

cardiovascular?

¢;Los conocimientos|¢éLas sesiones|¢,Qué conocimientos
para el cuidado de lajeducativas han|necesita para cuidar su
salud cardiovascular|respondido las dudas|salud cardiovascular?
gque ha adquirido,|que usted ha tenido
CONOCIMIENTOS o _
han influidojacerca del cuidado
positivamente en su|para su salud
estado de salud?|cardiovascular?

¢Por qué?

Fuente: Adaptado de niveles de preguntas para las entrevistas en un estudio cualitativo de
Anticoncepcién de Emergencia, en investigacién aplicada en salud publica, métodos cualitativos,
OPS, FHI. p. 77.

2.5 VALIDACION DE LA INFORMACION

“Una investigacion tiene un alto nivel de validez al observar, medir o apreciar una
realidad, se observa, se aprecia esa realidad y no otra; es decir, que la validez
puede ser definida por el grado o nivel en que los resultados de la investigacion
reflejan una imagen clara y representativa de una realidad o situacién dada. La
validez es la fuerza mayor de las investigaciones cualitativas. En efecto, el modo
de recoger los datos, de captar cada evento desde sus diferentes puntos de vista,
de vivir la realidad estudiada y de analizarla e interpretarla inmersos en su propia
dindmica, ayuda a superar la subjetividad y da al investigador un rigor y una

seguridad en sus conclusiones que muy pocos métodos pueden ofrecer”’?,

2 MARTINEZ, Miguel. El enfoque cualitativo en la investigacion. Disponible:
Http://miguelmartinezm.atspace.com/ncl0enfoquecualitativo.html. Consulta: agosto, 2008.
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La confiabilidad de la misma, incluye cuatro criterios, que son la manera de
establecer el verdadero valor de los resultados cualitativos en el analisis de la

investigacion’®.

- Credibilidad: Las interpretaciones creibles de los datos cualitativos, ofrecen
explicaciones que son congruentes con los datos recolectados y comprensibles

para los participantes del estudio.

La coherencia o credibilidad de la informacion en esta investigacion, incluyo la
exactitud, integridad y veracidad en la descripcion de los datos de las entrevistas
realizadas, y se confirmé mediante el paso llamado verificacion, que se realizd con

los mismos participantes.

- Confiabilidad: Una prueba importante de confiabilidad en los estudios
cualitativos, es la medida en que se pueden reproducir los resultados, obteniendo

interpretaciones independientes pero igualmente concluyentes.

Para este estudio la confiabilidad, se trabajo desde la realizacion de las cuatro
entrevistas de prueba, ya que con este se trabajo en la habilidad para la

realizacion de la entrevista por el investigador y el perfeccionamiento del método.

- Confirmabilidad: Se realiza a través de los registros, que permiten rastrear el
proceso que ha llevado a las conclusiones para verificar si se ha mantenido

suficiente distincién entre las propias ideas y las de los participantes.

En este estudio, se confirmd el registro de la ruta, caracteristicas y proceso

realizado en la consecucion, andlisis y presentacion de los datos obtenidos.

® MARTINEZ, Miguel. Op. Cit.
66



- Transferibilidad: Consiste en poder aplicar y comprender un fenédmeno de las
lecciones aprendidas durante la investigacion, en un contexto similar, asegurando

gue las conclusiones sean completamente apoyadas en los datos recolectados.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun Sara Fry’, la investigacién desde enfermeria contribuye al bien de la
sociedad, ya que interviene estudiando a profundidad las practicas de enfermeria
con el fin de cerciorarse de su correcta aplicacion y que a su vez éstas redunden
en beneficio de los pacientes promoviendo su mejoria, asi como durante la
participacion en actividades de investigacion con otros miembros del equipo de

salud, a fin de mejorar la calidad general de los cuidados brindados por estos.

Dado lo anterior, esta investigacion se encamindé a conocer y describir las
percepciones de un grupo de personas asistentes a actividades de cuidado en
educacién para la salud cardiovascular, los datos recolectados a través de las
entrevistas semi-estructuradas son estrictamente confidenciales, se acogen a las
normas vigentes, como la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de la
Proteccion Social, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, y en la Ley 84 de 1989 del
Ministerio de Salud. Por lo tanto en el presente estudio prevalecera el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos de

estudio.

De acuerdo con la primera version de la declaracion de Helsinki; que indica una
serie de recomendaciones generales de como debe hacerse la investigacion en

seres humanos. Esta afirma que todas las personas para tomar parte en un

" FRY, Sara. La ética en la practica de la enfermeria. Guia para la toma de decisiones éticas.
Ginebra, Suiza: Consejo Internacional de Enfermeria - CIE., 1994.
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proyecto de investigacion, deben ser voluntarios y han de estar informados sobre
la investigacion y el derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Asi mismo,
cuando se detecten efectos adversos se deberia de informar de estos a todos los
sujetos sobre los que se realiza la investigacion”’>. De manera que este estudio
siguié estas recomendaciones, ya que las caracteristicas del estudio fueron
explicadas a los participantes en la investigacion, solicitando consentimiento
informado de manera verbal y escrita para la obtencién y el uso de la informacion,
adicionalmente se garantizé que se conservaria el anonimato de los informantes, a
través de ello los participantes tienen conciencia de que estan involucrados en el
proceso de la investigacion, de manera que pueden obtener retroalimentacién a
partir del conocimiento acerca de sus propias perspectivas dentro del andlisis de la

investigacion.

Segun el reporte de la Comision Nacional para la proteccion de sujetos humanos
de investigacion, donde se debe tener claridad entre investigacion y practica. “El
término "practica" se refiere a intervenciones disefiadas solamente para acentuar
el bienestar de un paciente o cliente y practica médica o de comportamiento es
proporcionar diagndstico, tratamiento preventivo o terapia. Cuando se habla de
investigacién en seres humanos, se deben considerar tres principios: Respeto a la

persona, Beneficencia y Justicia”’®

, principios éticos que se consideraron a lo largo
de toda la investigacion, ya que se mantuvo el respeto por las personas que
voluntariamente participaron y lo expresaron a través del consentimiento
informado; ratificando su autonomia para participar en él; ademas la beneficencia
se considerd al propender por el mayor nimero de beneficios y la institucion

donde se realizd frente a la proteccion de los datos, la independencia de estos y

® LOLAS. Fernando, QUESADA. ALVARO. Pautas éticas de investigacion en sujetos humanos.
DECLARACION DE HELSINKI. Puntos 20 al 22. 1964. Disponible  en:
http://www.paho.org/Spanish/BlO/pautas.pdf. Consulta: agosto, 2008.
’® pagina oficial Universidad Nacional de Colombia, Normatividad Etica de la investigacion.
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realimentacién de los resultados, sin la exposicion de estos a riesgos de ningun
tipo, siendo los posibles para este estudio: La alteracién en los conceptos,

creencias, sentimientos, ni del comportamiento social de los participantes en ella.

En el analisis ético, esta investigacion consider6 las pautas éticas internacionales
para las investigaciones biomédicas en seres humanos’’ CIOMS (Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas), que en el texto para el
afio 2002, establece principios éticos generales y 21 pautas y esta destinado a
orientar, especialmente a los paises de escasos recursos, en la definicion de
pautas nacionales sobre ética de la investigacion biomédica, aplicando estandares
éticos en condiciones locales y estableciendo o redefiniendo mecanismos

adecuados para la evaluacion ética de la investigacion en seres humanos.

Para esta investigacion se tuvieron especialmente en cuenta las pautas 5, que
habla de la obtencion del consentimiento informado 18 de la proteccion de la
confidencialidad. La investigadora garantizé a las personas participantes de este
estudio, la omision de la informacion que pudiese revelar la identidad de los
individuos participantes, limitando el acceso a los datos, haciéndolos anénimos, o
codificandolos por otros medios, de la misma manera, durante el proceso de
obtencion de consentimiento informado, la investigadora comunicé a los

participantes las precauciones que se tomaran para proteger su confidencialidad.

La difusion de este estudio se realiz6 a través de la socializacion de la
investigacién, a la IPS respectiva, al comité de calidad demas personal de la
institucion por delegacion o interés en la tematica. Se busco la presentacion de la

investigacion en eventos nacionales y su publicacion en el reporte en la Revista

" Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud. Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos. Ginebra. 2002. Disponible en:
http://www.cioms.ch/pautas_eticas_internacionales.htm.
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Avances de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

2.6.1 Limitaciones

Esta investigacion arroja la informacion desde las personas asistentes a
actividades de educacion en salud, no muestra informacion acerca del profesional
de salud que las desarrolla ni informacién propia de la planeacién o desarrollo de
éstas, datos que podrian ser relevantes en la relacion de las percepciones
manifestadas por los participantes.

El tiempo de realizacion de las entrevistas fue delimitado, desde el inicio en las
condiciones y compromisos adquiridos con la institucion, debido a la busqueda por
parte de estos, de proteccion del tiempo y el aseguramiento de la participacion en
las actividades programadas para cada usuario, lo que en algunos casos no
permiti6 un mayor conocimiento de la experiencia del participantes, y, por tanto, el

enriquecimiento de los datos.

La percepcion tiene matices de subjetividad, por lo que podria suceder que existan
diferencias importantes en algunos aspectos de la percepcion de los sujetos y la
realidad de las situaciones, seguin Martinez’®. De acuerdo a ello, diversas son las
variables de corte independiente que pueden incidir en el respectivo proceso,
incluyendo desde rasgos de personalidad, hasta circunstancias coyunturales que

en algan momento confluyan en la psiquis de la persona.

® MARTINEZ M. Alberto. La percepcion como elemento incidente en la valoracion de la rapidez del
servicio en cadenas de comida rapida. Revista Compendium. Nudmero 24. Julio, 2010. UCLA.
Valencia. Espafa
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Algunos de estos elementos si bien mantienen un importante peso en las acciones
perceptivas, representan dentro del andlisis investigativo, barreras dificiles de

precisar a efectos de generalizacion.
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3. MARCO DE ANALISIS Y RESULTADOS

3.1 PROCEDIMIENTO

La informacion fue obtenida de un total de 14 participantes, de los cuales 9
corresponden al género femenino y 5 al masculino, en edad promedio de 60 afios,
donde la edad menor fue de 46 afios y la mayor de 85 afios, incluidos de acuerdo
con los criterios establecidos al inicio de la investigacion y su deseo expreso de

participacion.

La realimentacion de la informacion luego de la transcripcion, se logro tan solo con
un total de 10 participantes, ya que cuatro de ellos expresaron que por motivos

laborales y otros compromisos, no lograron participar de una segunda entrevista.

Entre aquellos que participaron de la segunda entrevista, la cita se efectué con 7
participantes via telefénica, y 3 de ellos acudieron a una citacién personal en la
IPS para la realimentacion de la informacion, en éstas se realiz6 una lectura rapida
de la transcripcion por parte del investigador a cada participante, para obtener
confirmaciéon de los datos obtenidos, por parte de ellos, quienes en su totalidad

manifestaron aprobar su contenido y no se logré la obtencién de nuevos datos.

Para lograr la descripcion de las percepciones planteadas, se conservaron los

siguientes pasos:
- Entrevista --- transcripcion y lectura --- Interpretacion --- Verificacion --- Lectura y

Codificacion --- Interpretacion --- Analisis --- Reduccion de los datos --- Revision ---

Presentacion.
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Los pasos estan vinculados entre si de forma estructurada, pues cada paso se
basa en el anterior, de igual manera se manejan en forma flexible. En cada paso
se realiza una descripcion de la percepcion reflejada en los pensamientos,
sentimientos y comportamientos encontrados en los textos, es decir, se van
interpretando los datos bajo verificacibn constante para finalmente realizar una

interpretacion global de los resultados del estudio’.
3.2 ANALISIS

Dado que los datos cualitativos, constituyen un rico y matizado analisis contextual,
se tuvo en cuenta los siguientes términos para el andlisis de la informacion®, que

ademas corresponden con la metodologia de Colaizzi que fue la escogida.

- Caracteristica: Un solo elemento o acontecimiento, similar en las respuestas

individuales, es la unidad de analisis mas pequefa.

- Determinacion de enunciados: Establecimiento de lineas de texto, o frases
completas o contextualizadas, en las cuales se encuentran las caracteristicas

identificadas como relevantes para el analisis.

- Codificacién: Proceso de asignacion de cddigos organizados, a las lineas de
texto de tal modo que identificando su procedencia, se pueda agrupar y comparar

fragmentos similares o relacionados de informacién.

- Categorias de codificacion: Recopilacion de bloques de texto codificados de

manera similar, provenientes de distintas fuentes en un solo informe.

" ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -OPS. USAID. Family Health International.
Investigacion aplicada en salud publica, Métodos cualitativos. Washington D.C.: USAID; FHI; OPS,
Publicacion Cientifica y Técnica nimero 614, 2006.
% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -OPS. Op. Cit.
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-Depuracién de categorias: Revision detallada de las categorias, los resultados
de la codificaciéon y ajuste de datos.

- Interpretacion: Es la identificacion y explicacion del significado esencial de los
datos. Implica comunicar las ideas fundamentales del estudio permaneciendo
fieles a las perspectivas de los participantes y en contraste con lo descrito por la

literatura.

4.3 RESULTADOS

De acuerdo con la metodologia de Colaizzi se realizd, la determinacion de
caracteristicas, o enunciados y asignacion de cddigos, clasificados, dentro del
texto de las entrevistas, por los mismos aspectos, planteados segun la guia

establecida, bajos los siguientes conceptos.

-Experiencia: Forma de conocimiento o habilidad, derivada de la observacion, de

la vivencia de un evento o proveniente de las cosas que suceden en la vida.

-Comportamiento: Manera de proceder que tienen las personas u organismos en
relacion con su entorno o mundo de estimulos. El comportamiento puede ser
consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado, segun las

circunstancias que lo afecten.

-Opinién: Estado de creencia comun que tiene una colectividad respecto a
determinado asunto. Su validez l6gica como verdad no se fundamenta en el grado

de conocimiento sino en la participacion como miembro del grupo social.

-Valores: Cualidad especial que hace que las cosas sean estimadas en sentido

positivo 0 negativo, se puede decir que la existencia de un valor es el resultado de
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la interpretacion que hace el sujeto de la utilidad, deseo, importancia, interés y
belleza del objeto. Es decir, la valia del objeto es en cierta medida, atribuida por un
sujeto o grupo social, de acuerdo a sus propios criterios e interpretacion, producto
de un aprendizaje, de una experiencia, la existencia de un ideal, e incluso de la

nocién de un orden natural que trasciende al sujeto.

-Sentimiento: Resultado de una emocion a través del cual el consciente tiene
acceso al estado animico propio. El cauce por el cual se solventa puede ser fisico
y/o espiritual, forma parte de la dindmica cerebral del ser humano, que le capacita

para reaccionar a los eventos de la vida diaria

-Conocimiento: Es, por una parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural. Saber qué se consigue mediante la experiencia personal, la observacién o
el estudio. Por extension, suele llamarse también "conocimiento" a todo lo que un
individuo o una sociedad dados considera sabido o conocido. En este sentido, se
diria, por ejemplo, que la existencia de duendes era concebida en otra época,
incluso si, desde el punto de vista actual, estas creencias son infundadas y no

constituyen propiamente conocimientos.

4.3.1 Surgimiento de categorias

A continuacion, se presentan las 16 categorias surgidas en el andlisis de la
investigaciéon, de acuerdo con la metodologia presentada, para lo cual, se realiz
la agrupacion de estas a partir de la transcripcion y determinacion de enunciados,
para cada entrevista, de acuerdo con los aspectos mencionados en la preparacion

de la entrevista semiestruccturada:
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Aspectos: Experiencia y comportamiento

Asistencia por impacto ante surgimiento de enfermedad.

Asistencia por estimulo e invitacion de otros.

Asistencia por percepcion de autoridad médica sobre estado de salud.
Entrega de la responsabilidad del cuidado de la salud propia a otros.

ok 0N RE

Toma de conciencia.

Sentimientos.

6. Temor a incapacidad, disminucion o pérdida de la funcionalidad.
7. Bienestar social

8. Relacion con el entorno familiar

Conocimientos.

9. Asistencia sentida como obligacién del sistema de salud.

10. Adquisicion de conocimientos

11. Adquisicion de conocimientos de otros no personal de salud

12. Translocacion de las actividades

13. Percepcion de desorden y poca preparacion para realizar actividades de

educacion en salud.

Opinién y Valores.

14.Bienestar Personal
15.No encuentro de cercania, ni relaciéon con informacién o actividades
propuestas.

16.No encuentro de beneficios en actividades.
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4.3.2 Descripciéon de la percepcion de las actividades de educacion para la
salud por un grupo de personas asistentes a programas de promocién de la

salud y prevencién de la enfermedad cardiovascular

Teniendo en cuenta la validacion y sintesis de las expresiones manifestadas por
los participantes de la investigacion, e integrando las observaciones de la
investigadora, se realiza la siguiente descripcion del fendbmeno de interés en las 16
categorias agrupadas en los aspectos ya mencionados y analizadas bajo la luz de

la literatura.

1. Asistencia por impacto ante surgimiento de enfermedad

1,A,a - Hasta que se me subi6 el colesterol y la tension es que conoci de estos
grupos...

2,A,a — Claro desde que me hipertense... (Ante pregunta relacionada con el inicio
de la asistencia a las actividades).

3,A,a — Desde que me dio la subida de la presion y me resultaron el colesterol, los
triglicéridos y hasta el azticar se me quiso subir (Ante pregunta relacionada con el

inicio de la asistencia a las actividades)

En esta categoria se describe como la experiencia de la modificacion del “auto-
concepto” de salud, y la consecuente “aceptacion” del nuevo estado de “sentirse
enfermo”, se convierte en una importante razén para iniciar la asistencia a las
actividades de educacién para la salud; se encuentra como este impacto que
genero la “aparicion” de la enfermedad, crea la toma de decision hacia la
asistencia regular en este tipo de actividades, sin que ello muestre la busqueda y
participacion consiente en alternativas para enfocarse de manera comprometida

en lograr el cuidado de la salud.

77



Respecto de lo segin estudio de Granados® en el que se analizé el impacto de
las creencias sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, en éste
se afirma que si existe una gran influencia sobre el comportamiento y la salud en
las personas, de acuerdo con sus percepciones y creencias, asi como lo que
sienten o0 se manifiesta de la enfermedad en su propio cuerpo, transformando esto
en un indicador propio que hace que las personas se adhieran o no al tratamiento,
de manera que segun lo encontrado en esta categoria, se podria decir que la
importancia de la enfermedad y/o su tratamiento dependen en gran manera de la

influencia de los sintomas de la misma en la vida diaria.

2. Asistencia por estimulo e invitacién de otros

4,A,b — Pues yo llevo afios con la tension alta, pero finalmente me toco iniciar
porque mi doctor me insistio.

11,A,a — Realmente el médico por mis antecedentes, me aconsejo empezar asistir
a estas actividades para mejorarme y llevar mis controles y asi evitar
complicaciones mas adelante.

2,A,d — Después del dia que me vi mal, me animé asistir, de pensar en mis hijos y
mi familia.

6,A,b — Si claro, de todos modos uno piensa en la familia ... por eso

principalmente hay que cuidarse, hay que cuidarse...

Para esta categoria, la toma de decisién respecto al inicio de acciones para logar
el cuidado de la salud en forma consciente y comprometida, asistiendo a las
actividades de educacion para la salud, se relaciona directamente con el valor que
tienen o la influencia que ejercen otros, personas significativas, como lo son la

familia o el personal de salud, se evidencia entonces, como no es suficiente para

8 GRANADOS, G. Creencias en sintomas y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con hipertensién. En: International Journal of clinical and healt psichocoly.2007.Volumen 7 No 3.
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la persona sentirse enferma, sino que la persona ademas necesita ser
‘estimulada” por su entorno, para reconsiderar su concepto de bienestar, y
comprometerse con la toma de decisiones al respecto a su salud, de modo que se
podria decir que para estos su compromiso con el inicio o cambio de habitos, tiene
base en las significancias, valores y niveles de relacion, o cercania con los otros

cercanos o0 inmersos en su ambiente.

3. Asistencia por percepcion de autoridad médica sobre estado de salud

4,B,a — Solo asisto a los talleres que me manda mi médico.

4,D,b —=Yo procuro hacer, lo que mi médico me manda

7,A,a — El médico fue el que me mando...

8,A,a — A las Charlas fue el médico el que me mando.

10,C,b — Nosotros hacemos todo lo que los doctores nos mandan.

13,B,a — Lo que nos manda el Dr., porque a veces asi no mas da pereza venir por
aqui.

6,B,b — Pena si me da que me vayan a decir que por no cumplir, tengo la tension

mal, o algo asi, ni sardino que uno fuera para no hacer las cosas, que pena.

Se agrupan en esta categoria las descripciones de participantes que asisten
regularmente a las actividades manifestando que mantener su salud no es cosa
propia, sino “del médico”; por tanto, las acciones que realizan son por seguimiento
estricto de la indicacién impartida por éste, a diferencia de la categoria anterior,
con las indicaciones del personal de salud, no se logra la obtencion de un estimulo
para iniciar la participacion consiente en su cuidado o la obtencion de un objetivo
propio para la participacion en las actividades, por lo tanto, no se produce
entonces la toma de decision sino que es esto visto, como el cumplimiento; un
“‘juicioso, puntual” seguimiento de indicaciones, implica ello también, la

consideracion de un juicio de la otra persona sobre si mismo y, por tanto, es éste
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el factor regulador de la participacion en la actividad y ante ello el desarrollo del
cumplimiento de las indicaciones que en su concepto sean las que proveen la

mejoria del estado de salud de si mismos.

Contrario a lo que se describe en el estudio de Vargas®®, donde “la experiencia de
modificar positivamente factores de riesgo cardiovascular’ se afirma como, la
percepcion de autocontrol, es éste un elemento vital en los cambios de habitos o
conductas de riesgo, ya que le permite a los individuos hacerse responsables de
su propia situacion... por tanto, las acciones emprendidas por enfermeria, deben
dirigirse al fortalecimiento del control de conductas... reafirma como la
autodeterminaciéon entendida como autocontrol es uno de los aspectos
fundamentales que enfermeria debe considerar en la basqueda de la dignificacion

de los seres humanos, y como generador de cambio.

4. Responsabilidad del cuidado de la salud propia a otros.

2,B,a — Las jefes son mas estrictas con lo que le mandan a uno hacer y no hacer.
14,D,c — Ademéas nos regafian cuando faltamos.

6,c,d — Tomo las medicinas como me las mandan... no como lo que no nos
mandan, cumplo lo que dicen en las charlas para mantenerme controlada.

10,B,c — Es mi hija la mayor la que esta pendiente de todas mis cosas.

11,C,b — Mi sefiora es muy organizada ella se sabe todas mis cosas, esta muy
pendiente y me cuida como nos dicen.

14,D,a — La sefiorita esta pendiente y nos organiza todo, ella nos da todo y sabe

qué hacemos.

% VARGAS ROSERO, Elizabeth y DIAZ HEREDIA, Luz Patricia. La experiencia de modificar
positivamente los factores de riesgo cardiovascular. Tesis. Maestria en Enfermeria: Enfasis en el
cuidado en la salud cardiovascular. Facultad de Enfermeria. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. 2005.
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1,B,a — Me gusta porque de todos modos nos hacen hacer un poquito de ejercicio,
y de todos modos nos mantienen activos y eso es bueno, no.

5,C,b, - Esto es bueno, aqui si nos ponen a hacer las cosas.

5,D,b — Gracias por esto porque es muy importante que ustedes estén aqui para
compartir y cuidarnos.

1,C,a - Mi salud esta bien, gracias a Dios.

2,D,a — De todos modos, yo me siento mas seguro cuando es el médico quien me
confirma y me prohibe o me autoriza lo que se puede hacer.

2,E,a — Es que la reunion de todos es buena pero me siento mas seguro de las
cosas con el trato directo con la jefe y no asi tan general.

2,E,c — Con esto se siente uno bien porque siente que se preocupan realmente
por la salud de uno.

12,B,d — A mi me motiva a venir, el miedo pensar que por no venir, ni hacer lo que

nos dicen un dia este uno bien mal...

En esta categoria se encuentra una participacion pasiva en las actividades de
educacion para el cuidado de la salud. En primer lugar se observa como el papel
del profesional de enfermeria y de otros miembros del equipo de salud, se
relacionan con posturas marcadamente restrictivas, casi impositivas, por cuanto
de acuerdo con las expresiones, no se apoyan los procesos de cambio hacia
hébitos protectores de salud, sino que se dicta, la realizacion de actividades para
la vida diaria, no se logra propiciar la argumentacion y comprension de sus
acciones; lo que revela a la persona participante de las actividades, en
desequilibrio con la capacidad de autocuidado, demostrando un estado de
limitacion, o dependencia del grupo familiar, se identifican inconscientemente,
como no capaces de hacerse cargo de si mismos, no logran ejercer autocuidado,

0 es este entonces, incompleto o ineficaz.
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El estudio de Rivera® “Relacién entre la capacidad de agencia de auto-cuidado y
los factores de riesgo cardiovascular...”, encontr6 c6mo un gran porcentaje de los
participantes en el estudio, el 53 %, tiene deficiente capacidad para
comprometerse, en la creacién de programas que promuevan el auto-cuidado en
las personas, por otro lado Vanegas®* explica como frecuentemente se emplean
diferentes métodos de ensefnar... y como para optimizar la efectividad de la
ensefianza, es necesario personalizar, ajustar y adaptar ello a las necesidades y
caracteristicas de cada paciente, de manera que se propicie una participacion
activa y se evite asi un manejo del grupo en un modo autoritario, de manera que el
terapista no sea quien termine controlando completamente el contenido y la

direccién del proceso, sino que logre una conduccion flexible.

5. Toma de conciencia.

1,B,c - Es que yo ya aprendi, qué pasa si se me olvidan los medicamentos...

1,C,b - Yo no le encuentro dificultad porque sé que es asi y lo practico en mi casa.
2,C,b - Yo lo hago, pero a mi el ejercicio, ese si me da pereza.

2,B,a — Ya hasta la bebida y el cigarrillo dejé un pocoton.

4,B,a - Yo estaba acostumbrada a la comidita buena, pero ahora toca...

4,D,c - Yo ya lo he notado, cuando no hago lo que me toca, es cuando mas mala
se me pone la tension.

1,B,a — Yo me cuido bastante

5,C,b — Nos cuidamos mucho, nos mantenemos, activos, nunca hemos estado

acostumbrados a comer mal

% RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Relacion entre la capacidad de agencia de auto-cuidado y los
factores de riesgo cardiovascular: obesidad y sedentarismo en personas con hipertension arterial.
Trabajo de grado, Magister en enfermeria con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular.
Bogotéa: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermeria, 2006.

% VANEGAS G. Educacion del paciente y la familia en un programa de rehabilitacién pulmonar,
Neira impresores y cia. Ltda. Santafé de Bogota. Capitulo 10, 1993.
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7,E,a — lgual yo creo que todo es como la voluntad de cada uno para hacer las

Cosas.

A través de estas expresiones, las personas muestran como a partir de la
participacion en las actividades de educacion para el cuidado de la salud, lograron
apropiarse y comprender la importancia del autocuidado, lo que generé cambios
en los habitos y consecuentemente, apropiacion del cuidado y mantenimiento de
su salud, hay evidencia de procesos de toma de decision; que parte de una
motivacion para iniciar la asistencia, permanecer en las actividades y desarrollar
en la vida diaria los conocimientos adquiridos lo que conduce al cambio de hébitos
positivos para el cuidado de la salud, independiente de gustos, tradicidon o apoyo
de su entorno. Estas expresiones se acercan de forma concreta a los objetivos de
la educacion para la salud, dan cuenta de un proceso de impacto, compresion,
interiorizacion y cambio sostenido, existe de manera mas visible, un compromiso y
relevancia de calidad de vida con el consecuente mejoramiento del estado de

salud.

En el estudio de Vargas, se afirma que las personas que logran modificaciones
positivas de sus factores de riesgo, identifican plenamente y para si mismos las
razones que les llevan a la intensiébn de cambio, asi como las posibilidades que
tiene ante el mismo, lo cual les permite asumir un compromiso de cambio y tomar
la decision de cambio en forma voluntaria y radical, en tanto en el estudio de
Espitia, se afirma que al hablar de percepciones y creencias y cémo éstas influyen
en la adopcién de un habito, los participantes refieren al gusto como influencia
directa, en la toma de decision... de esta manera, es determinante para el
profesional de salud conocer realmente los intereses de las personas para no

pasarlos por alto y de esta manera tener un verdadero impacto en la educacion.
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6. Temor a incapacidad, disminucion o perdida de la capacidad funcional

1,D,c — Sé que es por mi bien , por mi salud, que esto es bueno.

2,C, b — Por mi salud lo hago, vendré de por vida, porque que mas.

3,A,c — Si claro, por la sola salud hay que hacer el esfuerzo por venir aqui.

3,C,a — Yo vengo para seguir afortunadamente teniendo mi salud y poder hacer
mis cosas que es lo realmente importante

4, C,d — Yo me obligo a darme en medio de todo ese tiempito para venir por la
salud que finalmente es lo mas importante.

5,A,a — Lo que sea para la salud hay que cumplirlo.

7,E,a — Es que a esta edad lo que uno busca, es hacer cosas que nos mantengan
bien, y estar mejor que al principio.

1,A,c — Yo me siento bien desde que pueda hacer mis cosas, a mi no me gusta
vivir quejandome de una cosa y otra eso si me hace sentir mal, es muy triste
pensar en que por uno mismo ya no pudiera, ni casi que comer nada, o estar

limitado, que miedo, aqui aprendi eso.

En esta categoria, los individuos reconocen las actividades de educacion para la
salud como importantes por cuanto reconocen la asistencia a estas como una
opcion para aminorar las posibilidades de incapacidad fisica, disminucién de la
funcionalidad, se busca la recuperacion de destrezas en este sentido, no se logra
evidenciar una manera consciente de pertenencia a las actividades en mejora de
condiciones y calidad o hacia el cambio de habitos de vida, sino de procurar un
satisfactorio grado de funcionalidad, se observa nuevamente una conducta de
cumplimiento, y se convierte esta capacidad fisica unicamente como la de mayor

valor en el concepto de salud y calidad de vida, propia y para su grupo familiar.

84



De acuerdo con la teoria de la accién razonada®, las categorias que indican
asistencia por impacto ante surgimiento de enfermedad, estimulo e invitacion de
otros, percepcion de autoridad médica sobre estado de salud, temor a
incapacidad, disminucion o perdida de la funcionalidad, corresponden al deseo de
la persona para prevenir enfermedades, o al &nimo de aumentar un mayor nivel de
bienestar, expone que el mayor componente en el cambio es el intento motivado
gue las personas hacen por ello, explica que una persona es mas prometedora en
el establecimiento de un comportamiento, cuando desean los resultados se esté,
de igual manera el modelo de creencias en salud, incorpora el miedo o temor que
causa la enfermedad en las personas, como motivante para actuar a favor de la

salud.

7. Bienestar Social

1,B,a — Yo vivo contenta, tranquila, feliz, porque haciendo la mayoria de las cosas
gue nos ensefian, tengo mi salud y puedo hacer mis cosas.

3.D,b — Es muy rico venir aqui, es muy momento en que se siente uno feliz, activo.
4,D,d —Lo mejor es que aqui se conoce gente y el rato que viene uno es
agradable.

4,D,d, - Es un rato para uno mismo, se pasa rico, se aprende.

5E,a, - Es que aqui sobre todo, nos sentimos rico, nos des estresamos,
compartimos.

6,D,a — Aqui hasta se hacen amigos y se extrafia y lo extrafian a uno porgue nos
vamos conociendo, cada que venimos.

7,C,e — Es muy rico venir, Yo me siento feliz cuando asisto a este tipo de
actividades, es que uno viene aqui a compartir.

10.D.a — Lo que mas me gusta es que aqui hacemos ejercicio, sale uno como

prendido.

% COOK MECULLAG, Marjorie. Promocién de la salud, modelos y teorias de enfermeria (2004).
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13,C,B — Es rico venir, me gusta, me genera seguridad, uno definitivamente se
distrae mucho, la pasa rico y piensa en uno, en su salud ... me siento bien.

14,C,a — Cuidarse en compafiia si que ayuda a sentirse bien.

14,C,b — La seforita nos hace sentir muy bien, como atiles, como con mas valor.
6,D,d — Lo més importante que he aprendido hacer lo mas importante que el
médico y la enfermera méas repitan, eso es como lo mas débil en general que

todos hacemos ... aunque tampoco tan exacto.

Es esta categoria la de mayor repeticion y recopilacion de expresiones, para la
mayoria de los participantes ya que consideran, como la razon més importante o
dominante sentida en las actividades de educacion para la salud, ya que son la
posibilidad de establecimiento de relaciones fuera del entorno familiar, la
consecucion de compafiia, obtencion de reconocimiento y sentido de pertenencia
con el grupo, igualmente se acompafa de la mayor cantidad de sentimientos
positivos, hacia si mismo, su salud y entorno, lo que se refleja en su alta asistencia

e interés por la participacion en actividades de educacion en salud

Otro grupo de las percepciones encontradas, tienen que ver con la identificacién
de beneficios, en diferentes niveles de la vida, tanto de modo personal, como
colectivo, estas situaciones mayoritariamente implican sentimientos y acciones
positivas, que conllevan a procesos de toma de decision, respecto de si mismos,

su familia y comunidad, para el cuidado de la salud.

Dentro de este grupo de percepcion de beneficios, existe en la mayoria de las
personas una motivacion relacionada con la actividad social, encuentran los
participantes en las actividades de educacion para la salud, espacios para el
establecimiento de relaciones fuera del entorno familiar, manifiestan necesidades
alli satisfechas de compafia, distraccion, ocupacion del tiempo y obtencion de

reconocimiento como se social, entre otros.
86



La categoria denominada como de bienestar social, se reafirma respecto de lo que
Cuitiva® afirma que dentro de las motivaciones que poseen las personas para la
realizacion de actividad fisica, se encuentran aspectos sociales como el
gregarismo, la organizacién del grupo y el reconocimiento de otros, en cuanto a la
permanencia en las actividades por percepcion de bienestar personal, y la
percepcion de tras locacion de las actividades, Espitia®’ afirma como la interaccion
con el entorno (hablando de relaciones humanas vividas y espacios compartidos)
van a ejercer influencia directa en los comportamientos de la persona a lo largo de

la vida.

8. Relacion con el entorno familiar.

1,B,a — En mi casa es dificil, imaginese, usted ponerse a preparar (alimentos),
diferente para uno solo.

6,D,a — De lo que nos ensefian, muchas cosas ya las sabia o0 me las habian dicho,
no solo aqui, lo que pasa es que en la casa se necesita colaboracién y a veces
poner a todos, en el mismo cuento es dificil

7,E,a— Todo lo que he aprendido, se lo cuento y procuramos hacer en familia.

Estas expresiones de los participantes muestran, las confrontaciones generadas
por algunos participantes respecto de lo que reciben en las actividades de
educacién para la salud y el apoyo familiar con que cuenta, para algunos casos

resulta negativo, pues el entorno familiar se encuentra disociado del aprendizaje

% CUITIVA MORENO, Maritza Vianeth. Nivel de actividad fisica y motivos que llevan a un grupo de
adultos de la unidad basica de atencién Ramajal de Bogota a practicarla. Tesis para optar el Titulo
de magister en enfermeria con énfasis en el cuidado para salud cardiovascular. Facultad de
Enfermeria. Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2001.

8 ESPITIA CRUZ, Sonia Esperanza. Percepciones y creencias relacionadas con el cambio de
habitos de vida de un grupo de personas que padecieron un evento coronario agudo. Trabajo de
grado, Magister en enfermeria con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermeria, 2009.
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obtenido acerca de la modificacién de conductas y no cuentan con elementos que
permitan la integracion y aplicacion de ello al contexto familiar por lo que resulta

que el entorno familiar no logra generar conductas protectoras.

Al contrario, en algunos otros casos la relacion es positiva, por cuanto estimula a
practicar lo aprendido, para si mismo y para los demés miembros de la familiar. En
relacion con el estudio de Vargas, donde se plantea cédmo el cuidado enfermeria
realizado para apoyar a los individuos, (en este caso las actividades de educacién
para la salud) que deseen modificar conductas de riesgo debe tener en cuenta a
las personas significativas en la vida de estos como parte del todo en que se
desenvuelven, de modo que puedan ser consideradas como un detonador

motivacional, al vincularse en su objetivo de cambio.

En los datos se encuentra para algunas de la personas como objetivo poner en
practica, los conocimientos recibidos con el entorno familiar, de manera que se
puede afirmar que estos mismos identifican la necesidad de vincular de manera
efectiva a su familia, como estrategia de generacion de conductas protectoras

para la salud.

9. Asistencia sentida como obligacién del sistema de salud

1,B,a — Yo aqui cumplo, como soy del programa de hipertensos...pero mas que
todo voy es a mi grupo (comunitario), porque es que ahi si nos vemos mas
seguido.

2,B,a — Uno sabe que le toca, por el cartéon y entonces ya se programa uno para

asistir.
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2,B,b — Yo soy muy cumplido y sé que me toca venir al control, y cumplir con la
firma de la asistencia.

3,B,a — Yo soy muy cumplida con todas mis citas, asi no tengo problemas para
programarlas después.

5,A,a — Mas que todo yo vengo es por lo de mis medicamentos...

7,C,b — Sobre todo sé que tengo que venir, sobre todo cuando lo necesito, asi por
algo puntual.

9,A,b — Yo asisto aqui cumplidito, toca para presentar el carné y la firma...

La asistencia a las actividades de educacién para el cuidado de la salud, en esta
categoria se identifica o es vista por los participantes como una obligacién, o
requisito del sistema de salud, se encuentra entonces total desconocimiento de
esto; mencionan en sus relatos, como relacionan los procesos que se llevan en
cada actividad como de: organizacion, control de asistencia, registros de
participacion y acciones similares, como el objetivo principal de éstas, asi como la
auto identificacion de caracteristicas propias relacionadas con puntualidad, orden
y cumplimiento, como los que los hacen “merecedores” de estas actividades y
como parte de ellos son un medio para acceder de acuerdo con su concepto a las
verdaderas actividades que proporcionan las herramientas para el cuidado de la
salud y que ellos mencionan; como los son, administracion de medicamentos,
registros de constantes vitales, y modificaciones en la talla y el peso, la
consecucion de citas medicas, y conocimiento de la posibilidad de acceso a otros
servicios 0 niveles de atencion, no hay equivalencia de valor en el cuidado de
salud, para las actividades de educacién para la salud con los demas servicios de

asistencia, sino que se interpreta como un requisito para el acceso a estos.

Las primeras percepciones construidas y expresadas por los participantes luego
de la asistencia a actividades de educacion para la salud cardiovascular, se

relacionan con las influencias y juicios propios o considerados por si mismo de los
89



“otros” para la asistencia y permanencia en las actividades programadas por su
IPS, de ello se destaca, coOmo en situaciones relacionadas con cambios no
conscientes para la mayoria de ellos, en aspectos como su autoimagen y auto
concepto, o de valores relacionados con su calidad de vida y generados por
fluctuaciones en sus procesos salud-enfermedad, buscan ser resueltos con la
asistencia a las actividades de educacién para la salud, en estas categorias, se
identifica el predominio de una asuncion de posturas del personal de salud en
términos de restriccibn e imposicion para la atencion de las necesidades de
cuidado identificadas en los participantes, estos a su vez responden con posturas
pasivas 0 desequilibradas frente a su auto cuidado por lo cual mantienen

influencia y dependencia de otros para generar conductas de cuidado de la salud.

Adicionalmente se identifica como estos estimulos no logran una participacion
consiente en ello, sino que se equiparan estas conductas asi como la importancia
de las actividades de educacion para la salud, simplemente como actos de

cumplimiento.

10. Adquisicién de conocimientos

1,B,a — Lo mejor que me han dado es que he aprendido primordialmente a
conocer mis medicamentos, a saber de ellos, como si y no tomarlos, eso es lo que
mas nos han ensefiado.

1,C, a —Si yo he aprendido, porque muchas cosas las he podido practicar en mi
casa.

1,D,a — La enfermera nos va ensefiando de todo un poco y como con el Dr., la
consulta es uno solo, pues hay trata uno de resolver algunas dudas mas

importantes.
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2,B,b — Yo he aprendido es que primero hay que tomarse la droga como es y
también procurar cuidarse con el resto de las cosas obvias que uno ya sabe.

2, B,d — Con lo que le va oyendo uno, se va aprendiendo uno a manejarse, lo
importante es no dar tiempo a la aparicion de otras cosas mas graves.

2,E,a — Me ha gustado saber de los efectos de las cosas y los medicamentos, que
me dan.

3,B,b - Yo me mantengo pendiente de como estoy, y sé hasta cuando me puedo
descuidar, yo creo que ya se me cuidar con las cositas que uno va oyendo en las
charlas.

3,B,c — Lo mas importante que he aprendido, es que todo lo que uno hace le
ayuda o no a mantener o no bien la salud.

5,C,b — Yo sé que he aprendido porque he mantenido la tension controlada.

8,C,c — En general, yo creo que algunas cosas ya uno las sabe o ha conocido
desde siempre, no es que sea todo nuevo para uno, lo que pasa es que este
espacio le ayuda a uno es a pensar y compartir como poner en practica las cosas
gue uno ya sabe y asi de verdad si ir cambiando poco a poco.

9,B,c —Lo que realmente he aprendido es hacer mis ejercicios y eso me doy
cuenta que como nos dicen lo mantiene a uno bien, hasta mentalmente.

10,A,d - Lo que mas he aprendido es la importancia del ejercicio y en mi casa lo
hago como aqui nos ensefian porgue aqui siempre eso si hos hacen aunque sea
un rato de ejercicio y lo hacemos casi siempre en diferentes formas, entonces no
da pereza.

11,D,b — Puedo saber que he cambiado porque haciendo lo que he aprendido,
aunqgue ha sido dificil he bajado 15 kilos, y como en mi casa ya lo vieron ahora es
mas facil porque yo les cuento lo que aprendo y algunos también han cambiado
cositas y por supuesto que en general estamos mejor, si hasta el médico nos lo

dice.
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En esta categoria se muestra como hecho fundamental, la adquisicion de
conocimientos con la finalidad de permitir en algunos casos la confrontacion de
estos nuevos datos, con sus percepciones de salud y con ello la modificacién o no
hacia habitos saludables; aunque algunas personas tiene la necesidad de
conocimientos en tan solo algunos aspectos por lo cual se centran en los temas,
de medicamentos y la realizacion de ejercicio, considerando a estos, como

principales factores protectores en contra de la enfermedad.

En relacién a ello el estudio de Gonzélez y otros®, “aplicacién de la escala
europea de auto-cuidado...” afirma que Instruir, mejora el comportamiento de los
pacientes con enfermedad cardiaca. Este es uno de los principales propositos de
la labor educativa... un mayor grado de auto-cuidado, en los pacientes con mayor
tiempo de seguimiento en la unidad, probablemente debido al esfuerzo educativo
de enfermeria.

11. Adquision de Conocimiento de otros, no personal de salud

3,B,b - Con los compafieros también aprendo, y se que todo extremo es vicioso,
hay que mediar uno tiene que saber equilibrar lo que uno sabe con lo que le dicen.
9,D,a — La diferencia con venir aqui de lo que yo sabia, es que oyendo a la
sefiorita y a los compaferos de lo que le cuentan a uno en algunas cosas se
aprende, como y en qué forma si puede uno poner en practica, las cosas que nos

ensefan, cosas, sobre todo que de la alimentacion y el ejercicio que hacemos.

% GONZALEZ , B . Y Otros. Aplicacion de la escala europea de auto-cuidado en insuficiencia cardiaca
(EHFScBS) en una unidad de insuficiencia cardiaca en Espafa. Badalona Barcelona. Espafia, 2006.
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En la participacion de las actividades de educacion para la salud, los asistentes
encuentran con sus relaciones, cercania y beneficios de un conocimiento popular
o tradicional, respecto a préacticas, sobre el cuidado de la salud, establecen
relaciones y puntos de encuentro al considerar validos y efectivos estos
conocimientos por cuanto se ratifican con sus pares, en los factores socio-

econdmicos y culturales. Se establece por ellos como un sistema de apoyo.

Por tanto se puede decir que se han identificado dos perspectivas, una de ellas
depende de la informacién recibida por el participante asi como de la actividad y
expectativas frente la construccion de su compromiso con el cuidado de la salud;
la segunda da gran relevancia a el conocimiento popular o natural se enmarca en
las caracteristicas de su entorno, pero sin lograr conciliacion entre las actividades
de educacion para la salud y estas practicas tradicionales, lo que impide el
establecimiento de un equilibrio beneficioso para los participantes entre estas, no

se logra la construccion de un sistema de apoyo.

De acuerdo con Riopelle y otros en el texto sobre la aplicacién del proceso
ensefianza aprendizaje,®® afirman que regularmente en los grupos de personas, se
conceden mucho mayor valor a la informacion obtenida dentro del grupo, que a la
suministrada desde arriba por tanto, el alumno debe llegar a hacer suya la
actividad de aprendizaje, y el educador debe jugar el papel de facilitador del

aprendizaje

12. Percepcion de translocacion de las actividades.

5,E,b — Me gusta que nos ensefiaran mas de otras cosas... saber qué hacer en

otros casos en que la enfermedad sea mas grave, cobmo actuar.

% RIOPELLE, Lise; GRONDIN, Louise y PHANEUF, Margot. Cuidados de Enfermeria: Aplicacion
del proceso ensefianza aprendizaje. Madrid: Interamericana - McGraw Hill, 1993.
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10,E,a — Es que esto deberia ser méas, porque para todo lo que hay que aprender,
lo que falta es tiempo y espacio.

13,B,c — Es que lo bueno es que de lo que uno aprende se puede ensefar a los
demas también.

10,b, a, - Yo sé que estas cosas son de beneficio para mi y para mi familia.

8,C,b — Sobre todo lo que he aprendido, me ha servido es para cuidar a mi familia.

Esta categoria se relaciona con la capacidad de transmision a otros de la
informacién que se adquiere, estd determinada por la capacidad de repeticion, de
memorizacién y aprendizaje de conceptos con el objetivo de duplicacion o
transmision a los demas (entorno) de los conocimientos, es entonces concedido el
valor o importancia a las actividades de educacion en referencia al cuidado de los
otros, asi que se convierte para si mismo en estimulo al verse como ejemplo, o
referencia positiva en cuanto a calidad de vida en su entorno.

Se encuentra como para algunos de los participantes, es de gran importancia
lograr no solo aplicar o poner en practica los conocimientos adquiridos sino lograr
transmitirlos, esto demuestra un sentido de responsabilidad pues compromete a
la persona con “el cuidado de la salud”, esto se refuerza con la obtencion de
resultados visibles para si mismos y para su entorno, ya no existe simplemente la
idea de asistencia sino que implica una mentalidad de participacion y exigencia
pues existe autoevaluacion, retroalimentacion y confrontacién de los procesos.

Hay demanda en las actividades.

13. Percepcion desorden y poca preparacion para realizar actividades de

educacion en salud

1,D, e — Es que somos muchos...y eso se ve muy desordenado.
2,E,d — Antes esa pobre sefiorita para tantos, y todos en desorden.

6,E,a — Es mejor cuando llegamos mas poquitos.
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1,D,a — Es que ir a mi grupo es mejor, la asistencia es mas regular, llevamos todos
un ritmo, un orden y todo es como mas coordinado, y adecuado para los que alli
asistimos.

7,D,c — Los ejercicios y en general las cosas deberian ser como mas especificos
para cada uno y asi si nos mejorariamos mas.

8,E,a — Es que esto para ser mejor deberia ser, mas agil, como que se avanzaray
rindiera mas.

9,D,a - A mi cuando me gusta venir, es que cuando nos ensefian cosas diferentes,
nuevas, que no tengan que ver tanto con los mismos medicamentos, ni con dietas
tan restrictivas, ni que nos pongan casi que a saltar como locos.

11,C,a — Yo veo a veces que esto, esta enfocado, solo para viejitos y enfermos,
bien enfermos ... esto deberia ser para todos y lo que deberian era ensefar desde
antes, cosa que uno se aprenda a cuidar bien desde joven y no llegar a esta edad
ya resabiados, disque ahora asi aprender a cuidarse, conque uno toda la vida
entonces ha hecho mal.

12,C,b — Le soy sincero, esto esta bien, pero es un poquito desordenado, no
siempre estamos los mismos y por eso a veces tiene que repetir algunas cosas

mucho, se vuelve poco el tiempo y no hay continuidad.

En esta categoria las apreciaciones, se centran en la estructura, planeacién y
desarrollo de las actividades de educacion para la salud, se encuentran
expresiones de inconformidad relacionadas con la necesidad de individualidad,
espacio, disposicion, continuidad y preparacion de las actividades de educacion
para la salud por parte del personal de enfermeria, se percibe como propio del
sistema de salud, inconsistencias de oferta-demanda, cobertura y propiciacion de
asistencia de cumplimiento, sin compromiso. Existe en estas sensaciones a partir
de las actividades, un nivel de exigencia, auto-reflexion, e identidad con el cuidado

de la salud.
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Finalmente, se encuentran opiniones respecto al desarrollo de las actividades de
educacion para la salud, donde manifiestan molestias en diferentes niveles, hay
criticas para si mismos, referentes a la calidad de su participacion y la manera de
como ésta afecta el desarrollo de las actividades, de igual manera, cuestionan las
condiciones en que son ofrecidas las actividades, perciben baja preparacion tanto
organizacional como de conocimientos en ellas, algunas inconscientemente
hacen criticas al modo de oferta-demanda, no atribuible al personal de salud que

lo realiza sino indirectamente al sistema de salud en si.

La categoria percepcidn-desorden y poca preparacion para realizar actividades de
educaciéon arrojada por este estudio se puede contrastar con los datos de la
investigacion realizada por Velosa, donde ella encuentra como a mayor
percepcion de los trabajadores entrevistados acerca del capacitador como
experto, en cuanto al manejo de los temas de salud desarrollados... y menor
percepcion como inexperto, se logra una mayor regularidad en la participacion...
también encuentra como importante factor de motivaciéon, para la asistencia a las
capacitaciones ofrecidas, elementos como la disponibilidad de tiempo, disefio,
espacio, infraestructura y desarrollo de los programas de educacion, habla Velosa
también en su estudio de la importancia como factor motivacional de la percepcion
que tienen los trabajadores de las ayudas audiovisuales y como todos estos
parametros pueden fortalecer o debilitar el desarrollo del proceso educativo en

salud.

14. Permanencia en las actividades por percepcién de bienestar

personal.

7,B,a — Esto me ha ayudado para estar mucho mejor, es un ambiente diferente,

me ayuda a cuidarme.
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11,C,b — Al principio fue dificil, pensé que no iba a poder acostumbrarme, cuando
empeceé a bajar Kilos me animé...

4,B,a — Ahora hacer el ejercicio... diario... es casi como bafarme los dientes.
8,D,c — Por momentos, durante el dia, me voy acordando de las cosas que me han
ensefiado y lo voy tratando de hacer, poco a poco.

9,E,c — No, para mi esto si es lo mejor, porque de antes yo si estoy mejor esto es
muy bueno, es que antes a esta edad ya que salud y que nos ayuden a tener
raticos para estar mucho mejor...

6,D,a - Pues la tension es la que no quiere estar bien, pero yo sigo viniendo
porque me siento bien y puedo hacer todas mis cosas que para mi es lo mas
importante.

14,D,d — Cuando se viene mas se siente mejor y realmente se aprende mas.
11,B,c, - Cuando vengo y me dicen que estoy bien y yo mismo verme bien

mejorando, me hace sentir mucho mejor.

En esta categoria, se encuentra predominantemente que las expresiones de los
participantes no pertenecen Unicamente a una motivacion, o estimulo que les
conduce a ser parte de las actividades, sino que demuestran compromiso con la
asistencia a las actividades y con una participacibn comprometida consigo
mismos, gracias a la obtencion de resultados. Se encuentra en los participantes, el
logro de profundidad y significancia personal de los conceptos adquiridos, hay
autoevaluacion, retroalimentacion y confrontacion de los procesos con el personal
de salud y es esta la conducta que produce demanda de las actividades de

educacion en salud.

15. No encuentro de cercania ni relacion con informacién o actividades

propuestas
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1,B,a — Esas dietas tan estrictas si, no, eso no se puede cumplir, ... antes se
enferma uno mas.

1,B,b — Ya tan viejo, cambiar lo que ha sido toda la vida, ... es casi imposible
aprender a no hacer algunas cosas, yo no he podido.

3,D,a - Cuando me dio la ulcera fue porque me puse hacer caso de todo lo que me
decian tan estricto, al principio.

8,C,d — En general para la vida diaria, todo lo que aqui muestran casi nunca se
logra, como no es costumbre general, las cosas que aqui nos muestran para mi
son una guia, pero realmente nuestras costumbres son muy diferentes...

2,C,c — De todos modos uno no puede hacer todo lo que le mandan y yo que uno
debe es medir las cosas y ponerle logica, eso es mas importante.

1B,c — Pues de la alimentacién si nos han dicho mucho, pero, no sé ... ahi si
tengo mis diferencias...

4,B,a — Yo he ido aprendiendo de todo un poco, y siempre uno sabe mas o menos
gué hacer y cuidarse, lo que pasa es que eso si es muy dificil de verdad cumplir.
4,C,b — Por ejemplo aqui nos dan ideas, pero si ponen una dieta asi como muy
especial, que uno ni esta acostumbrado a comprar ni comer, eso es imposible por
una y otra razén como le digo, cumplir uno ya sabe que no, se toman son como

ideitas mas pequenias.

Frente a las actividades de educacion para el cuidado de la salud, en esta
categoria, se agrupa de acuerdo con las expresiones de los participantes, un
concepto de baja efectividad de éstas, los participantes experimentan limitaciones
en diferentes aspectos en su vida diaria, para actuar de acuerdo con la
informacion obtenida en las actividades, o que no genera motivacion para el auto-
cuidado ni el de los demas, no se logran establecer mecanismos para generar
cambios en realidad efectivos, al evaluar contra los resultados obtenidos, se
describe por el contrario como no, costo eficaces, establecen el conocimiento de

recomendaciones para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, pero sin
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la obtencion de beneficios, identifican al aplicar conocimientos impartidos en las
actividades, restricciones que deterioran su estado de salud, se muestran
resultados negativos, por tanto, efectian negociacion unilateral, transformacion
segun sus propios conceptos y creencias o las de su comunidad respecto de la

informacioén recibida.

De acuerdo con la teoria de Lenninger®™ esta categoria se puede contrastar con la
conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion
y orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidado que desean o
necesitan y de esta manera si percibir en contrario cercania o relacién con la
informacion, ademas de lograr real beneficio en el cuidado de la salud derivado de

las actividades propuestas por el profesional de enfermeria.

16. No encuentro de beneficios en actividades.

11,C,a No tiempo, no me queda ademas que tal estar pidiendo cada rato tiempo
del trabajo para permisos, no estaria bien.

4,C,b - Pues generalmente repiten y repiten sobre lo mismo, los mismos temas,
pero de todos modos hasta me imagino que eso es importante, porque se le debe
olvidar a uno.

1,A,b — Eso el médico es solo por alla una vez al afio y eso asi como un chequeito
yya.

2,D,b Aungue yo creo que con los controles del médico uno tendria y ya ser
juicioso para estar bien.

12, A,c — Es que a mi me gusta cuidarme, pero no me gusta venir tanto donde el

médico.

% LEININGER, M. Cultura de los cuidados: teoria de la diversidad y de la universalidad. En:
MARRINER modelos y teorias de enfermeria, quinta edicién, 2003.
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2,D,a — Tantas cosas que hacer, con tan poco tiempo que es tan valioso,
realmente no tendria méas tiempo para andar cada nada por aqui.
9,B,c — Me gusta harto venir, pero de todos modos yo ya sé que soy un enfermo

cronico.

Finalmente, esta categoria recoge algunas impresiones respecto de las
actividades de educacion para la salud, donde a pesar de la participacion regular
en éstas, se encuentran expresiones de insatisfaccion, frente a lo recibido, la
forma de comunicacion establecida por la enfermera, u otro personal de salud, no
transmite relevancia de sus mensajes y, por tanto, no se encuentra en ellos un
proceso educativo efectivo, no perciben a partir de las actividades de educacion
para la salud, el encuentro o reevaluacion de otros valores o conceptos que

estimulen la transformacién de habitos no saludables.

En respuesta de lo anterior, se encuentran expresiones de las que surgen dos
nuevas categorias, una de ellas es el no encuentro de beneficios de las
actividades, en donde a pesar de la asistencia regular a ellas, existe un concepto
de baja efectividad, hay insatisfaccion y como ya se ha nhombrado pasividad frente
a lo propuesto, por tanto, no se establece un verdadero proceso educativo del cual
se puedan obtener resultados, como la transformacién de habitos no saludables,
una siguiente categoria, muestra como para los participantes la dificultad se
relaciona con la no existencia de relacion o cercania con la informacion o
actividades propuestas durante la educacién para la salud, en contrario,
manifiestan limitaciones en diferentes areas de la vida diaria, para adoptar
cambios, existe un grado de motivacion que genera la iniciativa, pero no se logra a
través de los conocimientos recibidos, sostener la modificacion de habitos, por el

contrario se describe experiencias negativas alrededor de estos.
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Segin Velosa®™(2001) en su estudio titulado “Factores de motivacién y su
influencia en la participacion... capacitacion en educacioén para la salud”, quien
plantea como se lograria una mayor participacion, en los programas ofrecidos de
acuerdo con la percepcion de los temas de salud desarrollados, en cuanto a si son
considerados como novedosos 0 no, asi como con la percepcion de las personas

en la posibilidad de lograr poner en practica estos conocimientos.

' VELOSA GOMEZ, Ménica del Mar. Factores de motivacion y su influencia en la participacién por
parte de los trabajadores de la Camara de Comercio de Bogota en los programas de educacion
para la salud. Tesis para optar al titulo de Magister en Enfermeria con énfasis en el cuidado para la
salud cardiovascular. Facultad de enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Sede Bogota,
2001.
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CONCLUSIONES

Este estudio permite reiterar que la adquisicion de conocimientos, no es condicion
suficiente ni Unica para la produccion de cambios en los habitos de vida no
saludables de las personas, asi como tampoco para la creacion de motivaciones
gue induzcan a realizar dichos cambios y el logro de mantenimiento en estos; por
el contrario, y de acuerdo con los enunciados del aprendizaje significativo, para
que las actividades de educacion para la salud cardiovascular sean efectivas en la
intension de produccion de—cambios, hacia habitos de vida saludables en las
personas, requieren la consideracion de multiples variables, que mantengan un
caracter multidimensional (cognitivo, afectivo, comportamental, sicomotor),
ademas de estar determinadas por los intereses y experiencias de cada individuo

persona.

De igual manera se puede reafirmar que la realizacion de actividades de
educacion para la salud cardiovascular, requiere que se genere discusion acerca
de los conocimientos y las creencias o practicas de salud de los sujetos del
cuidado, asi como espacios de reconocimiento personal o de los otros, respecto a
los resultados y beneficios adquiridos (autoevaluacion) durante estas actividades,
con la posibilidad clara y acertada de transmision y réplica o aplicacién de estos
en diferentes espacios, a fin de estimular y reforzar la iniciacion y permanencia de
las personas en actividades dirigidas a la ensefianza del auto-cuidado, con la
consecuente produccion de cambios en los habitos dirigidos al cuidado de la

salud.

Se requiere del desarrollo de actividades que promuevan la inclusion de la familia,
asi como la presencia del apoyo social, por ser estos donde se inician y mantienen

las conductas de salud en los individuos, de manera que es ello una importante



motivacion para la asistencia y participacion en la actividades ofertadas y favorece
la consecucion, cambio y sostenimiento de hébitos de vida saludables, asi como la

identificacion y satisfaccion de necesidades de cuidado al respecto.

También se estableci6 como puede influir de manera positiva o negativa, en la
participacion de las actividades de educacion para la salud cardiovascular y la
motivacion hacia el cambios en los habitos de vida no saludables, la percepcidn
gue se tenga por parte de las personas de aspectos como la novedad, actualidad
y forma de presentacion y desarrollo de los temas a tratar; la experticia y manejo
del capacitador, asi como el ambiente y tiempo dedicado al desarrollo de estas

actividades.

Se encontr6 que existe reconocimiento del personal de enfermeria, como el
principal responsable del desarrollo y seguimiento de las estrategias empleadas
en las instituciones de salud, con el objetivo de inducir la generacion de cambios
hacia habitos de vida mas saludables, tanto a nivel grupal o comunitario como a

nivel personal.

También se encontr6é que la implementacion de actividades alrededor del concepto de
educacion para la salud, sigue siendo la principal herramienta en busqueda del
cambio de habitos en general, y para que la educacion para la salud sea efectiva
requiere preparacion e integracion del equipo de salud, no solo con la persona sino

con su familia o contexto.

La investigacion permitié evidenciar como en la realizacion de las actividades de
educacion en salud, continta prevaleciendo en la relaciéon enfermera — paciente,
una imagen de imposicion y restriccion, que no permite una motivaciéon o

influencia efectiva, hacia el usuario del cuidado y por el contrario ocasiona la
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asuncion de actitudes pasivas y con baja capacidad de compromiso respecto al
cambio de habitos de vida saludables.

Se encontr6 que no existe una atencion integral de las personas asistentes a
actividades de educacion para la salud cardiovascular, por cuanto la realizacion de
éstas, de acuerdo con la narrativa de los participantes se centra Unicamente en el
conocimiento y manejo primario de factores de riesgo denominados como

modificables, sin la participacion activa de la familia o la integracion de su entorno.

No se encontrd, la inclusibn de un proceso que permitiera la expresion o
identificacion de necesidades de atencion, con el objetivo de mejoramiento de las
actividades por parte del personal de salud, ni por parte de las personas

participantes en ellas.

Se debe insistir en la necesidad de generar y apoyar el establecimiento de
politicas tanto a nivel institucional como gubernamentales dirigidas al aumento de
la investigacién, planeacion, ejecucién y evaluacion asi como en la destinacion de
recursos econémicos que aseguren un mejor y mayor desarrollo de las actividades
de promocion de la salud en este caso especificamente para el cuidado de la

salud cardiovascular.

Se confirma que prevalecen las actividades de prevencion de la enfermedad en
los diferentes niveles de atencion en las instituciones, antes que politicas que
apunten al abordaje temprano y continuado en diferentes contextos y etapas de la
vida de los individuos, con el fin de favorecer la efectividad de las acciones que
buscan minimizar la incidencia de la enfermedad cardiovascular y por ende, los
costos y efectos sociales e individuales de la enfermedad, en relacién por

tratamiento, curacion y rehabilitacion.
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El conocimiento de las percepciones de las actividades de educacion para la salud
cardiovascular, de las personas participantes en ellas, permite conocer factores
comunes Y particularidades individuales que influyen o inciden en la efectividad y la
motivacion para la asistencia y participacion en los programas de educacion para la

salud que se ofrecen a nivel institucional.

La experiencia y resultados obtenidos por la investigacion, durante las etapas del
proceso investigativo bajo el abordaje cualitativo, permite confirmar que es tan
importante la investigacion bajo datos y célculos de exactitud como la
investigacion, que permite la indagacion de los individuos para la posterior
confrontacion de estas narrativas con la teoria, acerca de las relaciones humanas;
para el entendimiento y comprension de los procesos de salud, enfermedad con la

consecuente optimizacion de la experiencia del cuidado de la salud humana.
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4. RECOMENDACIONES

El conocimiento, descripcion, interpretacion y analisis de las percepciones de las

personas asistentes a las actividades de educacion en salud realizadas por

enfermeria, permiten formular las siguientes recomendaciones:

A los profesionales de enfermeria.

Las percepciones de las personas asistentes a las actividades de educacion
en salud realizadas por enfermeria, deben investigarse mas profundamente
de manera gque se tengan en cuenta para la planificacion y evaluacion de
estas, de manera periddica y documentada a fin de lograr la motivaciéon e
interés de las personas participantes en realizar cambios hacia habitos de
vida saludables.

La identificacion de las falencias de las actividades en la educacion para la
salud debe se permanente, ya que ésta permite realizar acciones de
cuidado acordes con las necesidades de los usuarios, dirigidas a los
procesos a través de los cuales se generen y mantengan las conductas de
salud, de esta manera es posible lograr su eficacia e impacto en el sistema

de salud.

La planeaciéon y ejecucion de las actividades de educacion para la salud, es
un area que requiere mayor profundizacion e investigacion, desde los
niveles de pregrado, para lograr que los profesionales de enfermeria las
asuman indiscutiblemente como parte de la calidad del cuidado enfermero

gue se brinda desde el rol de educador.



» Se sugiere la utilizacion y ampliacion de los resultados de este estudio en
posteriores investigaciones, que se dirijan a profundizar en la tematica de
educaciéon para la salud, en especial para el cuidado de la salud

cardiovascular.

= Se recomienda continuar con la investigacion que permita la exploracion de
las experiencias, motivaciones e impacto de las relaciones y
comportamientos humanos que influyen en las conductas y determinantes

gue influyen en el cuidado de la salud.

Para las IPS:

= Se recomienda retomar los resultados en conjunto con las profesionales de
enfermeria que coordinan dicha actividad y a partir de ello promover
cambios y facilidades, no solo en la planeacién y ejecucion de estas
actividades, sino que ademdas comprometa a las directivas a propiciar una
mayor oferta de las mismas, asi como la inclusion de actividades de

promocion de la salud, en sus proyectos institucionales.

= También se recomienda el apoyo a los profesionales de enfermeria en la
continuacion con la formacion y actualizacién constante relacionados con
los determinantes de salud, asi como en el desarrollo de mayores
capacidades para la planeacion, replanteamiento, ejecucion y evaluacion de

las actividades de educacion para la salud.

“El pesimista se queja del viento, el optimista espera que cambie, el realista ajusta

las velas”.
Arthur Ward
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ANEXOS



ANEXO A. LISTADO DE DETERMINACION DE ENUNCIADOS Y ASIGNACION
DE CODIGOS

1. Experiencia o comportamiento

1.1 Experiencia

1,A,a - Hasta que se me subio el colesterol y la tensién es que conoci de estos

grupos... antes yo no sabia nada de esto aqui en la EPS.

2,A,a — Claro, desde que me hipertense... (Ante pregunta relacionada con el inicio

de la asistencia a las actividades).
3,A,a — Desde que me dio la subida de la presion y me resultaron el colesterol, los
triglicéridos y hasta el azicar se me quiso subir (Ante pregunta relacionada con el

inicio de la asistencia a las actividades).

4,A,b — Pues yo llevo afios con la tension alta, pero finalmente me toco iniciar

porque mi doctor me insistio.

11,A,a — Realmente el médico por mis antecedentes, me aconsejé empezar asistir
a estas actividades para optimizar mi tratamiento y controles y asi evitar
complicaciones mas adelante.

1.2 Experiencia

1,B,c - Es que yo ya aprendi qué pasa si se me olvidan los medicamentos...

1,C,b - Yo no le encuentro dificultad porque sé que es asi y lo practico en mi casa.
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2,C,b - Yo lo hago, pero a mi el ejercicio, ese si me da pereza.

4,B,a - Yo estaba acostumbrada a la comidita buena, pero ahora toca...

1,B,a — En mi casa es dificil, imaginese, usted ponerse a preparar (alimentos),
diferente para uno solo.

4,D,c - Yo ya lo he notado, cuando no hago lo que me toca, es cuando mas mala

se me pone la tension.

7,B,a — Esto me ha ayudado para estar mucho mejor, es un ambiente diferente,

me ayuda a cuidarme.

1,B,a — Esas dietas tan estrictas si, no, eso no se puede cumplir, ... antes se

enferma uno mas.

1,B,b — Ya tan viejo, cambiar lo que ha sido toda la vida, ... es casi imposible
aprender a no hacer algunas cosas, yo no he podido.

3,D,a - Cuando me dio la ulcera fue porque me puse hacer caso de todo lo que me

decian tan estricto, al principio.

8,C,d — En general para la vida diaria, todo lo que aqui muestran casi nunca se
logra, como no es costumbre general, las cosas que aqui nos muestran para mi

son una guia, pero realmente nuestras costumbres son muy diferentes...

11,C,b — Al principio fue dificil, pensé que no iba a poder acostumbrarme, cuando

empecé a bajar kilos me animé.
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1.3 Comportamiento
1,B,a — Yo aqui cumplo, como soy del programa de hipertensos, pero mas que
todo voy es a mi grupo (comunitario), porque es que ahi si nos vemos mas

seguido.

2,B,a — Uno sabe que le toca por el carton, y entonces ya se programa uno para

asistir.

2,B,b — Yo soy muy cumplido y sé que me toca venir al control y cumplir con la

firma de la asistencia.

3,B,a — Yo soy muy cumplida con todas mis citas, asi no tengo problemas para
programarlas despues.

5,A,a — Mas que todo yo vengo es por lo de mis medicamentos...

7,C,b — Sobre todo sé que tengo que venir cuando lo necesito, asi por algo

puntual.

9,A,b — Yo asisto aqui cumplidito, toca, para presentar el carné y la firma...

11,C,a — No, tiempo no me gqueda, ademas, qué tal estar pidiendo cada rato

tiempo del trabajo para permisos, no estaria bien.
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1.4 Comportamiento

2,B,a — Las jefes son mas estrictas con lo que le mandan a uno hacer y no hacer.

4,B,a — Solo asisto a los talleres que me manda mi médico.

4,D,b —Yo procuro hacer, lo que mi médico me manda.

7,A,a — El médico fue el que me mando...

8,A,a — A las charlas fue el médico el que me mando.

10,C,b — Nosotros hacemos todo lo que los doctores nos mandan.

13,B,a — Lo que nos manda el Dr., porgue a veces asi no mas da pereza venir por

aqui.

14,D,c — Ademéas nos regafian cuando faltamos.

1.5 Comportamiento

1,B,a — Yo me cuido bastante.

2,B,a — Ya hasta la bebida y el cigarrillo dejé un pocoton.

4,B,a - Hacer el ejercicio... diario... es casi como bafarme los dientes .
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5,C,b — Nos cuidamos mucho, nos mantenemos activos, nunca hemos estado

acostumbrados a comer mal.

6,c,d — Tomo las medicinas como me las mandan... no como lo que no nos

mandan, cumplo para mantenerme controlada.

7,E,a — lgual yo creo que todo es como la voluntad de cada uno para hacer las

cosas.

8,D,c — Por momentos, durante el dia me voy acordando de las cosas que me han

ensefiado y lo voy tratando de hacer, poco a poco.

1.6 Comportamiento

10,B,c — Es mi hija la mayor la que esta pendiente de todas mis cosas.

11,C,b — Mi sefiora es muy organizada, ella se sabe todas mis cosas, estd muy

pendiente y me cuida como nos dicen.

14,D,a — La sefiorita esta pendiente y nos organiza todo, ella nos da todo y sabe

gue hacemos.

1.7 Experiencia

1,D, e — Es que somos muchos...y eso se ve muy desordenado.

2,E,d — Antes esa pobre sefiorita para tantos, y todos en desorden.

6,E,a — Es mejor cuando llegamos mas poquitos.
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1,D,a — Es que ir a mi grupo es mejor, la asistencia es mas regular, llevamos todos
un ritmo, un orden y todo es como mas coordinado, y adecuado para los que alli

asistimos.

7,D,C — Los ejercicios y en general las cosas deberian ser como mas especificos

para cada uno y asi si nos mejorariamos mas.

8,D,b — Si yo me pusiera hacer caso de todas las cosas, al pie de la letra,
verdaderamente no estaria mucho mejor, mi organismo estd acostumbrado a

mantenerse en forma diferente.

8,E,a — Es que esto para ser mejor deberia ser mas agil, como que se avanzara y

rindiera mas.

9,D,a - A mi cuando me gusta venir, es que cuando nos ensefian cosas diferentes,
nuevas, que no tengan que ver tanto con los mismos medicamentos, ni con dietas

tan restrictivas, ni que nos pongan casi que a saltar como locos.

11,C,a — Yo veo a veces que esto estad enfocado solo para viejitos y enfermos,
bien enfermos ... esto deberia ser para todos y lo que deberian era ensefar desde
antes, cosa que uno se aprenda a cuidar bien desde joven y no llegar a esta edad
ya resabiados, disque ahora asi aprender a cuidarse, conque uno toda la vida

entonces ha hecho mal.

12,C,b — Le soy sincero, esto esta bien, pero es un poquito desordenado, no
siempre estamos los mismos y por eso a veces tiene que repetir algunas cosas

mucho, se vuelve poco el tiempo y no hay continuidad.
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2. Opinidn o valores

2.1 Opinidn

4,C,b - Pues generalmente repiten y repiten sobre lo mismo, los mismos temas,
pero de todos modos hasta me imagino que eso es importante, porque se le debe

olvidar a uno.

1,B,a — Me gusta porque de todos modos nos hacen hacer un poquito de ejercicio,

y de todos modos nos mantienen activos y eso es bueno no.

2,C,c — De todos modos uno no puede hacer todo lo que le mandan y yo que uno

debe es medir las cosas y ponerle logica, eso es mas importante.

1,A,b — Eso el médico es solo por alla una vez al afio y eso asi como un chequeito

Yy ya.

2,D,b Aunque yo creo que con los controles del médico uno tendria y ya ser

juicioso para estar bien.

5,C,b — Esto es bueno, aqui si nos ponen a hacer las cosas.

7,D, ¢ — Es que esas dietas y todo eso tan riguroso, esta mal no es igual para

todos, no deberian darnoslo a todos, no todos podemos hacer lo mismo.
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2.2 Opinion

5,E,b — Me gusta que nos ensefien mas de otras cosas... saber qué hacer en

otros casos en que la enfermedad sea mas grave, cOmo actuar.

10,E,a — Es que esto deberia ser mas, porque para todo lo que hay que aprender,

lo que falta es tiempo y espacio.

13,B,c — Es que lo bueno es que de lo que uno aprende se puede ensefar a los

demas también.

2.3 Valor

6,A,b — Si, claro, de todos modos uno piensa en la familia ... por eso

principalmente hay que cuidarse, hay que cuidarse...

12, A,c — Es que a mi me gusta cuidarme, pero no me gusta venir tanto donde el

médico.

1,C,a - Mi salud est& bien gracias a Dios.

1,D,c — Se que es por mi bien, por mi salud, que esto es bueno.

5,D,b — Gracias por esto porque es muy importante que ustedes estén aqui para

compartir y cuidarnos.

2,A,d — Después del dia que me vi mal, me animé a asistir, de pensar en mis hijos

y mi familia.
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2,C, b — Por mi salud lo hago, vendré de por vida, porque que mas.

2,D,a — Tantas cosas que hacer, con tan poco tiempo que es tan valioso,

realmente no tendria mas tiempo para andar cada nada por aqui.

3,A,c — Si, claro, por la sola salud hay que hacer el esfuerzo por venir aqui.

3,C,a — Yo vengo para seguir afortunadamente teniendo mi salud y poder hacer

mis cosas que es lo realmente importante.

4, C,d — Yo me obligo a darme en medio de todo ese tiempito para venir por la

salud que finalmente es lo mas importante.

5,a,a — Lo que sea para la salud hay que cumplirlo.

6,D,a - Pues la tensién es la que no quiere estar bien, pero yo sigo viniendo
porque me siento bien y puedo hacer todas mis cosas que para mi es lo mas

importante.

7,E,a — Es que a esta edad lo que uno busca es hacer cosas que nos mantengan

bien, y estar mejor que al principio.
9,E,c — No para mi esto si es lo mejor, porque de antes yo si estoy mejor esto es
muy bueno, es que antes a esta edad ya que salud y que nos ayuden a tener

raticos para estar mucho mejor...

10,b, a, - Yo se que estas cosas son de beneficio para mi y para mi familia.
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3. Sentimientos

1,A,c — Yo me siento bien desde que pueda hacer mis cosas, a mi no me gusta
vivir quejandome de una cosa y otra eso si me hace sentir mal, es muy triste
pensar en que por uno mismo ya no pudiera, ni casi que comer nada o estar

limitado, que miedo, aqui aprendi eso.

1,B,a — Yo vivo contenta, tranquila, feliz, porque haciendo la mayoria de las cosas

gue nos ensefian, tengo mi salud y puedo hacer mis cosas.

2,D,a — De todos modos yo me siento mas seguro cuando es el médico quien me

confirma y me prohibe o me autoriza lo que se puede hacer.

2,E,a — Es que la reunion de todos es buena pero me siento mas seguro de las

cosas con el trato directo con la jefe y no asi tan general.

2,E,c — Con esto se siente uno bien porque siente que se preocupan realmente
por la salud de uno.

3.D,b — Es muy rico venir aqui, es un momento en que se siente uno feliz, activo.

4,D,d —Lo mejor es que aqui se conoce gente y el rato que viene uno es

agradable.

4,D,d, - Es un rato para uno mismo, se pasa rico, se aprende.

5E,a, - Es que aqui sobre todo, nos sentimos rico, nos des estresamos,

compartimos.
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6,D,a — Aqui hasta se hacen amigos y se extrafia y lo extrafian a uno porque nos

vamos conociendo, cada que venimos.

6,B,b — Pena si me da que me vayan a decir que por no cumplir, tengo la tensién

mal, o algo asi, ni sardino que uno fuera para no hacer las cosas, qué pena.

7,C,e — Es muy rico venir, Yo me siento feliz cuando asisto a este tipo de

actividades, es que uno viene aqui a compartir.

9,B,c — Me gusta harto venir, pero de todos modos yo ya sé que soy un enfermo

cronico.

10.D.a — Lo que mas me gusta es que aqui hacemos ejercicio, sale uno como
prendido.

11,B,c, - Cuando vengo y me dicen que estoy bien y yo mismo verme bien

mejorando, me hace sentir mucho mejor.

12,B,d — A mi me motiva a venir el miedo, pensar que por no venir, ni hacer lo que

nos dicen un dia esté uno bien mal...

13,C,B — Es rico venir, me gusta, me genera seguridad, uno definitivamente se

distrae mucho, la pasa rico y piensa en uno, en su salud ... me siento bien.

14,C,a — Cuidarse en compafiia si que ayuda a sentirse bien.

14,C,b — La sefiorita nos hace sentir muy bien, como utiles, como con mas valor.

14,D, d — Cuando uno viene mas se siente mejor y realmente aprende mas.
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4. Conocimientos

1,B,a — Lo mejor que me han dado es que he aprendido primordialmente a
conocer mis medicamentos, a saber de ellos, como si y no tomarlos, eso es lo que

mas nos han ensefiado.

1B,c — Pues de la alimentacién si nos han dicho mucho, pero, no sé ... ahi si tengo

mis diferencias...

1,C, a -Si, yo he aprendido, porque muchas cosas las he podido practicar en mi

casa.

1,D,a — La enfermera nos va ensefiando de todo un poco y como con el Dr., la
consulta es uno solo, pues ahi trata uno de resolver algunas dudas mas

importantes.

2,B,b — Yo he aprendido es que primero hay que tomarse la droga como es y
también, procurar cuidarse con el resto de las cosas obvias que uno ya sabe.

2, B,d — Con lo que le va oyendo uno, se va aprendiendo uno a manejarse, lo

importante es no dar tiempo a la aparicion de otras cosas mas graves.

2,E,a — Me ha gustado saber de los efectos de las cosas y los medicamentos, que

me dan.

3,B,b - Yo me mantengo pendiente de como estoy, y sé hasta cuando me puedo
descuidar, yo creo que ya me sé cuidar con las cositas que uno va oyendo en las

charlas.
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3,B,b - Con los compafieros también aprendo, y se que todo extremo es Vicioso,
hay que mediar uno tiene que saber equilibrar lo que uno sabe con lo que le dicen.

3,B,c — Lo mas importante que he aprendido, es que todo lo que uno hace le

ayuda o no a mantener o no bien la salud.

4,B,a — Yo he ido aprendiendo de todo un poco, y siempre uno sabe mas o menos

gue hacer y cuidarse, lo que pasa es que eso si es muy dificil de verdad cumplir.

4,C,b — Por ejemplo aqui nos dan ideas, pero si ponen una dieta asi como muy
especial, que uno ni esta acostumbrado a comprar ni comer, eso es imposible por
una y otra razén como le digo, cumplir uno ya sabe que no, se toman son como

ideitas mas pequefias.

5,A,b — Encontrarse aqui con los amigos y pasarla bueno, eso aprendimos que es

parte de la salud.

5,C,b — Yo sé que he aprendido porque he mantenido la tensién controlada.

6,D,a — De lo que nos ensefian, muchas cosas ya las sabia o me las habian dicho,
no solo aqui, lo que pasa es que en la casa se necesita colaboracion y a veces

poner a todos, en el mismo cuento es dificil.
6,D,d — Lo mas importante que he aprendido hacer lo mas importante que el
meédico y la enfermera mas repitan, eso es como lo mas débil en general que

todos hacemos ... aunque tampoco tan exacto.

7,E,a — Todo lo que he aprendido, se lo cuento y procuramos hacer en familia.
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8,C,b — Sobre todo lo que he aprendido, me ha servido es para cuidar a mi familia.

8,C,c — En general, yo creo que algunas cosas ya uno las sabe o ha conocido
desde siempre, no es que sea todo nuevo para uno, lo que pasa es que este
espacio le ayuda a uno es a pensar y compartir como poner en practica las cosas
que uno ya sabe y asi de verdad si ir cambiando poco a poco.

9,B,c —Lo que realmente he aprendido es hacer mis ejercicios y eso me doy

cuenta que como nos dicen lo mantiene a uno bien, hasta mentalmente.

9,D,a — La diferencia con venir aqui de lo que yo sabia, es que oyendo a la
seforita y a los compafieros de lo que le cuentan a uno en algunas cosas se
aprende, como y en qué forma si puede uno poner en practica las cosas que nos

ensefian, cosas, sobre todo, que de la alimentacion y el ejercicio que hacemos.

10,A,d - Lo que mas he aprendido es la importancia del ejercicio y en mi casa si lo
hago como aqui nos ensefian porque aqui siempre eso si nos hacen aunque sea
un rato de ejercicio y lo hacemos casi siempre en diferentes formas, entonces no

da pereza.

11,D,b — Puedo saber que he cambiado porque haciendo lo que he aprendido,
aunqgue ha sido dificil he bajado 15 kilos, y como en mi casa ya lo vieron ahora es
mas facil porque yo les cuento lo que aprendo y algunos también han cambiado
cositas y por supuesto que en general estamos mejor, si hasta el médico nos lo

dice.
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ANEXO B. FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO%

Yo identificado(a) con cédula de ciudadania

numero de , en calidad de

, participante de esta investigacion y en pleno uso

de mis facultades, libre y voluntariamente, doy constancia de lo siguiente:

Me fue explicado de manera clara y comprensible la justificacion y los objetivos de
la investigacion y los beneficios que obtiene la comunidad con los resultados , que
mi participacion no conlleva a ningun riesgo, ya que a través de la entrevista no se

realiza ninguna intervencion que me pueda afectar fisica ni psicolégicamente.
Se me aclaré que como participante tengo derecho a:

e Mantener mi identidad en absoluta reserva y a que la informacion no sea

utilizada con fines que me puedan afectar a futuro

e Que el prestador del servicio de salud conozca si se considera pertinente
como parte del estudio los resultados de la investigacion pero no la identidad de

los participantes.

e Retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que ello genere ningun tipo de consecuencia.

e Recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de dudas acerca de mi

participacion en el estudio.

e Conocer silo asi lo deseo la transcripcidn que se realice de la informacion y los

resultados que del estudio se deriven

%2 ROMERO, Eliana; GOMEZ, Flor y RINCON, Viviana. Vivencias del cuidado de enfermeria del
familiar del paciente que muere en UCI. Trabajo de investigaciébn Especializacién en cuidado
critico. Bogotéa: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Enfermeria, 2002.



MANIFIESTO QUE:

He entendido y estoy satisfecho(a) con todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre mi participacion en la investigacion.

No tengo objecidon a que la entrevista sea grabada y transcrita para su analisis
con fines académicos y en pro del bienestar de otras personas que participen en

programas de educacion para la salud.

Otorgo mi consentimiento para que me sea realizada la entrevista, las veces que

se considere necesario.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi, en cualquier

momento de la investigacion.
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ANEXO C. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

Duracién SEMANAS Inicio: Agt. 09. - finalizacion Agt. 10

10

11

12

13

16

18

19

20

22

28

32

36

48

Ajuste del anteproyecto

Aprobacién de comités

Realizacion de entrevistas de prueba

Recoleccion de los datos

Organizacion de los datos, validacion

Analizar los resultados

Elaboracién del informe final

Revision del informe por parte del asesor

Entrega del informe final

10

Sustentacion

de tesis
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ANEXO D. APROXIMACION DE COSTOS

PAPELERIA

INFRAESTRUCTURA

VALOR
ELEMENTOS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNIDAD
Resma de papel 3 $11.000 $33.000
Fotocopias 60 $100 $6.000
Cartucho de tinta negra 1 segun referencia $70.000 $70.000
Cartucho de tinta color 1 segun referencia $75.000 $75.000
Bibliografia textos 9 promedio $45.000 $405.000
Bibliografia Suscripciones 2 $30.000 $60.000
SUBTOTAL $649.000
Computador 660 h/afio $1.000 h $660.000
Hora Internet 220 h/afio $1.000 h $220.000
Grabadora 20 h/afio $7.000 h $140.000
SUBTOTAL $1°020.000
4/h semana
Hora asesor $70.000 $12'320.000
(44 semanas)
) 8/h semana
Hora estudiante $15.000 $5'280.000

(44 semanas)
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TALENTO HUMANO

Transporte entrevistas Dia X 7 dias $12.000 $84.000
SUBTOTAL $17°684.000
TOTAL  $19°353.000

Los gastos son asumidos en los items de papeleria e infraestructura en su totalidad

por el investigador, en el item de talento humano, el valor correspondiente a hora

asesor es compartido con la universidad por ser estudiante.
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ANEXO E. CARTA DE SOLICITUD DE PERMISOS PARA RECOLECCION DE
INFORMACION

Bogota, D. C.
Noviembre 2 de 2009

Sefiores:

Asistir Salud

Atencion: Dr. WILFRED CACUA LOZANO
Director de Calidad

Ciudad

Respetado sefior:

Mediante la presente me permito presentar a usted el proyecto de tesis llamado “Percepcion
de las actividades de educacion para la salud que como parte del cuidado de enfermeria que
recibe un grupo de personas, asistentes a programas de promocién de la salud y prevenciéon
de la enfermedad cardiovascular’, que como estudiante de maestria en enfermeria desarrollo,
en la Universidad Nacional de Colombia, con el propésito de solicitar a usted, autorizacion
para el abordaje de un grupo aproximado de 20 usuarios de los programas de P y P
especificamente en programas de cuidado cardiovascular, donde la vinculacién sera
inicialmente a través de un acceso a la informacion basica de estos para posterior abordaje
mediante la realizacién de una entrevista planteada como parte de la fase de recoleccion de
datos en la investigacion, ello con el propésito de aportar herramientas para el analisis y
posibles ajustes en las actividades incluidas en los programas educativos que se desarrollan,
en entidades como la que Usted dirige, a fin de garantizar un mayor alcance de los objetivos

propuestos y mejorar el cuidado que se brinda, a través de su aplicacion.

Lo anterior bajo los siguientes compromisos:
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-Los datos obtenidos de la entrevista son estrictamente confidenciales.
- Durante la realizacién de la investigacion, recoleccion de datos, andlisis y publicacion de
los mismos se mantendra @ total independencia  de la  institucion.
- Al término de la investigaciébn a Socializar y entregar copia de los resultados de la
misma a la institucion.

- Aplicacion estricta de consentimiento informado a cada uno de los pacientes, respeto
por su intension de continuar o no con la investigacion.

- Tiempo maximo de entrevista por usuario 40 minutos y recoleccion de los datos de tres
semanas.

-Respeto por normas politicas y restricciones de la institucion.
- Lo anterior no significa ni tendr4 por ninguna de las partes términos de relacion

contractual.

De antemano agradezco su amable atencién y colaboracion. Atenta a sus comentarios.

CAROLINA HUERTAS PEDRAZA EVELYN VASQUEZ MENDOZA
Enfermera U. Nacional Docente Asesor de Tesis

C. C.: 52.516.586 Fac. Enfermeria. U. Nal. Posgrados
Teléfonos: 7530353 — 3112492268 Teléfonos: 3165000 - Ext. 18651
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