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TITULO

Valoracién de una intervencion de educacion sanitaria en personas con enfermedades cronicas
degenerativas en los sectores que delimitan al centro de salud “San Vicente de Paul”.

RESUMEN

En la actualidad las enfermedades cronicas-degenerativas son las principales causas de muerte
alrededor de todo el mundo, entre estas las mas comunes son diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. La prevencion y modificacion de estilos de vida son un componente
fundamental del tratamiento para estas enfermedades. Este componente se encauza a través de
la educacion para la salud, que constituye una accién fundamental de Enfermeria en el
tratamiento de estos pacientes. El objetivo de este estudio es valorar la adquisicién de
conocimientos en autocuidado tras la intervencion de educacién para la salud a personas con
enfermedades cronico degenerativas en los sectores delimitados para el centro de salud “San

Vicente de Paul”.

Se plante6 un estudio experimental con enfoque cuantitativo, aplicando el cuestionario ASA
(Apreciacion de Agencia de Autocuidado) mediante la técnica de pretest y postest, para
determinar la adquisicion de conocimientos tras la intervencién de educacion para la salud. La
muestra fue de 32 personas, 59% mujeres y 41% son hombres. EI 50% de los individuos eran
hipertensos, 31% diabéticos y 19% diabéticos e hipertensos. Se determind un aumento de
adquisicion de conocimientos en autocuidado segun la puntuacién el cuestionario ASA de
2,35 a 3,34 sobre 4.

Queda evidenciada la importancia de las intervenciones de educacién sanitaria para mejorar
los estilos de vida de personas hipertensas y diabéticas. Es recomendable la ampliacion de
estudios que evalten los efectos de estas intervenciones para mejorarlas y adaptarlas a cada

tipo de patologia.

Palabras claves

Enfermedades cronicas degenerativas, autocuidado, educacion para la salud.



TOPIC

Evaluation of health education intervention in people with chronic degenerative diseases in

areas that define the health center "San Vicente de Paul".
ABSTRACT

Today chronic degenerative diseases are the leading causes of death around the world, among
these the most common are diabetes mellitus type 2 and hypertension. Prevention and lifestyle
modification are a key component of treatment for these diseases. This component is
channeled through health education which is a key action of nursing in treating these patients.
The aim of this study is to evaluate the acquisition of knowledge in self after the intervention
of health education to people with chronic degenerative diseases in defined areas for the health
center "San Vicente de Paul".

An experimental study was raised with quantitative approach, applying the questionnaire ASA
(Appraisal of Self-Care Agency) using the technique of pretest and postest to determine the
acquisition of knowledge after the intervention of health education. The sample consisted of
32 people, 59% women and 41% are men. 50% of patients were hypertensive, 31% diabetics
and 19% diabetics and hypertensive. An increase in self-knowledge acquisition according to
the ASA questionnaire score from 2.35 to 3.34 out of 4 was determined.

The importance of health education interventions is evidenced to improve the lifestyles of
hypertension and diabetes. It recommended further studies to evaluate the effects of these

interventions to improve and adapt to each type of pathology.

Keywords

Chronic degenerative diseases, self-care, health education



GLOSARIO

Autocuidado: es la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal es cualquier accién
reguladora del funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio

individuo, realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.
OMS: Organizacion mundial de la salud

Diabetes: Enfermedad crdnica e irreversible del metabolismo en la que se produce un exceso
de glucosa o azlcar en la sangre y en la orina; es debida a una disminucion de la secrecion de

la hormona insulina o a una deficiencia de su accion.
ASA: Apreciacion de la Agencia de Autocuidado
HTA: Hipertension Arterial

Enfermedades cronicas degenerativas: Las enfermedades cronicas son enfermedades de

larga duracion y por lo general de progresion lenta.

Déficit: es la falta de algun bien, ya sea dinero, comida o cualquier otra cosa


http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria

INTRODUCCION

Las enfermedades cronico-degenerativas son enfermedades de larga duracién y por lo general
de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, hipertension, el cancer, las enfermedades
respiratorias y diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo siendo
responsables del 63% de las muertes en 2008, 36 millones de personas murieron de una
enfermedad cronica, el 29% eran menores de 60 afios. (Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, 2011)

La diabetes se trata de un trastorno metabolico que tiene causas diversas; se caracteriza por
hiperglucemia crdnica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. En casos
graves y con escaso autocuidado, la enfermedad puede causar dafios, disfuncion e
insuficiencia de diversos organos, (OMS, 2012). En el mundo hay mas de 347 millones de
personas con diabetes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencias de trastornos derivados de la diabetes. Mas del 80% de las muertes por diabetes

se registran en paises de ingresos bajos y medios. (OMS, 2014.)

La hipertension arterial (HTA), también conocida como tension arterial alta o elevada,
consiste en una tension persistentemente alta de los vasos sanguineos. (OMS, 2013). A nivel
mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial elevada, trastorno que causa
aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o
cardiopatia. Se considera que ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones
en 2004, lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial. (OMS, 2013.)

En Esmeraldas se ha producido un aumento significativo de estas enfermedades crénicas,
Segun el Gltimo censo a nivel nacional, se ha producido un aumento de HTA en los Gltimos
afios, desde 1998 con 278.6 casos por cada 100.000 habitantes, hasta 2010 con 2617.3 casos
por cada 100.000 habitantes. También se ha comprobado un aumento de los casos de diabetes,
de los 36.4 casos por cada 100.000 habitantes de 1998 a 584.2 casos por cada 100.000

habitantes en 2010 (INEC, Censo poblacional y socioeconémico 2010).
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Los cambios demograficos, econémicos y sociales conllevan una significativa variacion en los
condiciones de vida, afectando a la salud de los habitantes, suponiendo un cambio en estilos
de vida (Martinez, R, 2008). También se ha evidenciado la importancia del autocuidado para
personas con enfermedades cronicas, influyendo de manera importante en la adherencia al

tratamiento y al manejo de complicaciones derivadas de estas enfermedades (Espafia, 2014).

El tratamiento que se realiza para ambas enfermedades, ademéas del farmacolégico, se basa
también en la prevencion de factores de riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco o
alcohol, la falta de actividad fisica y la inadecuada alimentacién. La meta principal para una
persona diabética es mantener los niveles de glucosa en la sangre lo méas cerca del rango
normal, de esta manera se evitara y se disminuird los dafios producidos por la enfermedad
(Arce, 2000). EI objetivo principal del tratamiento de la hipertension es mantener la presion
sistélica y diastolica en los niveles normales, esto se logra llevando una dieta rigida
hiposddica, realizando ejercicios especificos, a esto se une el tratamiento farmacoldgico que es
parte fundamental, como lo es la orientacion y la educacion a los pacientes hipertensos. (Arce,
2000)

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, insta a los profesionales de Enfermeria a llevar a
cabo acciones que permitan al individuo mantener su salud mediante el autocuidado. El rol de
una enfermera va mas alla de cuidar a un enfermo, también es acompafiarlo para aprender a
afrontar la enfermedad, disminuyendo los dafios que pueda causar. El autocuidado, es un
fendmeno activo, en el que las personas deben ser capaces de usar la razén para comprender
las causas y consecuencias de su enfermedad, como la toma de decisiones de su cuidado y
tratamiento, a fin de seguir las indicaciones apropiadas. Consiste en la bldsqueda de ayuda
médica oportuna y adecuada, el reconocimiento de signos y sintomas, la adhesion al
tratamiento, el cambio del autoconcepto y la autoimagen, asi como aceptacion de propioestado
de salud, la identificacion de necesidades del cuidado y aprender a vivir con los efectos de la

condicion patolégica. (Achury, 2009)

Existen cinco modos de asistencia por las que la enfermera induce al individuo para que ponga
en practica el autocuidado y estas son: guiar, actuar, apoyar, procurar un entorno que
favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar (Orem, 2014). El quinto modo expuesto por

Orem, recoge las intervenciones de educacion para la salud, ensefiar es un rol que todo
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personal de salud debe practicar dentro de las funciones para la prevencién y promocion a la
salud, logrando que individuos afectados por las enfermedades cronicas degenerativas,

amplien o adquieran conocimientos en cuanto a las técnicas de autocuidado.

La educacion para la salud consiste en capacitar a las personas con el fin de mejorar estilos de
vida con un enfoque a los factores de riesgo para la salud. La mejor forma de que las personas
obtengan la informacién clara sobre la conservacion de la vida y la salud, es conseguir que se
conviertan en los protagonistas de la intervencion, siendo capaces de tomar sus propias
decisiones en su cuidado. Una intervencion educativa debe concentrarse en la adquisicion de
conocimiento y habilidades de una forma motivadora y clarificadora. Los profesionales de
educacién para la salud deben considerar a los participantes del taller como principal recurso
para mejorar la salud comunitaria, ya que estos serdn quienes propaguen la informacién
brindada. Pese a que la educacién para la salud ha sido considerada un resultado de la accion
en las instituciones sanitarias, es un proceso de responsabilidad para los servicios de salud, las
instituciones sociales y de toda la poblacién. Un error que se comete por parte del personal de
salud es que la orientacion que brinda es tradicional con estrategias basicas, en lugar de
incorporar estrategias participativas (Hernandez, 2013).

Disefiar estrategias de educacion para la salud es una tarea bastante compleja, ya que cada
problema de salud tiene caracteristicas y particularidades diferenciadas. Comprender la
complejidad del tratamiento y prevencidn terciaria de enfermedades cronicas puede resultar
dificil para los participantes en las intervenciones educativas. En este tipo de pacientes existe
mucha carga emocional ya que hay un alto nivel de frustracion ante la imposibilidad de
restauracion completa del estado de salud. Ademas en el caso de HTA y Diabetes se suma la
dificultad de cambios de habitos (Hernandez D, J, 2013).

Se plantea este estudio tras una intervencion de educacion sanitaria para la salud en los
pacientes hipertensos y diabéticos, comprobando el efecto de la intervencion en los
conocimientos sobre autocuidado de estas personas. La hipotesis de este ensayo es que tras
una intervencién de educacion para la salud el grupo de personas con enfermedades cronicas

degenerativas, mejoraran en su nivel de autocuidados.
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El objetivo de este estudio es valorar la adquisicion de conocimientos en autocuidado tras la
intervencion de educacion para la salud a personas con enfermedades cronico degenerativas en
los sectores delimitados para el centro de salud “San Vicente de Paul”. Se articula en dos

objetivos especificos:

e Determinar el grado de conocimiento que tienen los pacientes con enfermedades
cronicas degenerativas que asisten a la consulta externa del centro de salud “San
Vicente de Paul” tras una intervencion sanitaria para salud.

e Describir el grado de conocimientos previo en autocuidado a las personas con
enfermedades cronicas degenerativas que habitan en sectores delimitados para el “San

Vicente de Paul”, mediante la elaboracion de un pre y pos test.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizo en los sectores delimitados para el centro de Salud “San Vicente
de Paul”, ubicada en la parroquia 5 de Agosto del canton Esmeraldas, ciudad de Esmeraldas.
Se realizd la revision de historias clinicas de las personas que son atendidas por consulta
externa en dicha institucion para captar a pacientes diabéticos, hipertensos y diabéticos-
hipertensos. Se form6 una muestra de 32 personas, seleccionadas por muestreo no
probabilistico, ya que la muestra fue determinada por conveniencia debido a la accesibilidad y

proximidad de los individuos.

Se identifica el nivel de conocimiento en autocuidado antes y despues de la intervencién
educativa, empleando la escala ASA “Apreciacion de la agencia de autocuidado”, esta escala
fue el producto del primer trabajo colaborativo, que comenzé en 1983 cuando Isenberg fue
invitada como consultora a la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad Mastricht, en
Holanda, para desarrollar investigaciones basadas en teoria de Enfermeria. Para el desarrollo
y prueba psicométrica de esta escala incluy6 a los profesores Hans Philipsen, George Evers,
Ger Brauns, Harriet Smeets e Isenberg. La escala ASA ha sido traducida en varios idiomas, en
paises de Europa, Asia Oriental y en Latinoamérica. Este proyecto brindd al equipo la
oportunidad de identificar conocimiento universal de Enfermeria y equiparar conocimientos
culturalmente especificos. El cuestionario consta de 24 items, en una escala Likert de 4 puntos
(siempre, casi siempre, casi nunca y nunca). La validez de la escala ASA, fue estudiada por
Evers e Isenberg, en su estudio la agencia de autocuidado se relaciond positivamente con el
estado de salud. La validez externa se demostré con grupos muestrales de diferentes paises

con caracteristicas similares de autocuidado. (Rivera, 2006.).

El cuestionario ASA fue disefado, basandose en la teoria del déficit de autocuidado de

Dorothea Orem, que incluyen 3 dimensiones fundamentales

e Capacidades fundamentales: considerando las habilidades basicas del individuo
(percepcion, memoria y orientacion).
e Componentes de poder: son habilidades que impulsan el individuo a la accién de

autocuidarse (motivacion, adquisicién de conocimientos, habilidad para ordenar
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acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria).

e Capacidad para operacionalizar: corresponde a las habilidades que le permiten al
individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son
significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccion de

las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.

Para el disefio de la intervencion educativa se siguid el modelo propuesto por Josefina
Hernandez Diaza, Joan J. Paredes-Carbonell y Rosa Marin Torren en el que desarrollan las
caracteristicas metodoldgicas y conceptuales. Para estos autores, la intervencion educativa
implica el desarrollo de habilidades para la vida, considerando a las propias personas como
principal recurso para la salud. Por medio de talleres se motivo la participacion de hipertensos
y diabéticos, para que se conviertan en personas activas en la toma de decisiones en lo que
respecta a su tratamiento. (Hernandez, 2013)

La intervencion educativa fue realizada basandose en el modelo de cuidado de Orem,
detallando el rol del profesional sanitario, del cuidador o cuidadora informal y del propio
paciente. Consto de dos sesiones con un total de 16 horas, se desarroll6 en distintas etapas de
aprendizaje: planificacién participativa, capacitacion de aprendizaje significativo, aprender en
grupo y técnicas participativas. Se desarrollaron las principales generalidades en diabetes e
hipertensién, los factores de riesgo en diabetes e hipertension, modificaciones en los estilos de
vida, el cuidado y autocuidados en personas con diabetes e hipertensién, la importancia del
tratamiento farmacol6gico y su adherencia. Por Gltimo se mostraron algunas terapias de
relajacion para que los pacientes con riesgo cardiovascular pudieran aplicarlas en momentos
de estrés. Estos talleres se adaptaron al nivel de conocimiento previo de los participantes,

comprobando al finalizar la adquisicion de conocimientos mediante el mismo cuestionario.

El analisis de los resultados fue realizado de forma cuantitativa, comparando el promedio total
obtenido por cada paciente en el cuestionario ASA antes y después de la intervencion
educativa. Ademas se comparo el posible efecto de esta intervencion en cada uno de los items
recogidos por el cuestionario, separados en categorias segun el modelo de Orem vy sintetizados

en los promedios de todos los individuos.
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RESULTADOS

Segun datos obtenidos de las 32 personas con enfermedades crénicas degenerativas. EI 50%
son hipertensos, el 31% son diabéticos y el 19% son diabéticos e hipertensos. (Grafico 1).

En la obtencién de datos segin la capacidad fundamental en donde se considera las
habilidades basicas del individuo como percepcion, orientacion y memoria, se encontré con un
pre test de 2.9/4 y un post test de 3.4/4. (Grafico 2).

4,0
HTA+Di :’ 19%
abetes ’ 3,5
3,0
Diabete
| 31% 2,5
S
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HTA 50% 15
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Grafico 1.- Distribucién porcentual de personas - CDictri . .
encuestadas de acuerdo a las enfermedades cronicos- Grafico 2. D'St”bPC'O” Segl_'m Cap§C|daq
degenerativas en el centro de salud "san vicente de paul" fundamental percepcio memoria y orientacion
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3,0 3,3
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2,0
1,5
1,0
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Grafico 3.- Distribucion segun la capacidad de poder,
integracion en la vida familiar y comunitaria

Se obtuvo un resultado en el pre test de 2.8/4 y un postest de 3.3/4 en el que se refleja la
capacidad de poder como es la motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para
ordenar acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria. (Grafico 3)
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Cuestionario ASA “apreciacion de agencia d autocuidado” Pretest Postest
1.-A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener

. 3,09 3,41
mi salud.
2.-Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son 5 95 344
buenas. ’ ’
3.-Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir 591 395
ayuda. ! !
4.-Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo. 3,50 3,66
5.-Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud. 2,91 3,44
6.-Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo. 2,97 3,28
7.-Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora. 3,03 3,31
8.-Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio. 3,56 3,59
9.-Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos 556 353
alimenticios. ’ ’
10.-Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda 5 44 350
mantener mi forma de ser. ’ ’
11.-Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego 5 44 366
hacerlo. ’ ’
12.-Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre. 2,59 3,22
13.-Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado. 2,97 3,09
14.-Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que 353 399
no entiendo. ’ ’
15.-Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio. 2,75 3,53
16.-He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar 538 398
mi salud. ’ ’
17.-Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me
. . -, . 2,07 2,97
brinda informacidon sobre los efectos secundarios.
18.-Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos 334 363
peligro. ’ ’
19.-Soy capaz de evaluar qué tanto melsidrve lo que hago para mantenerme con 313 344
salud. ! !
20.-Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para 541 341
cuidarme. ’ ’
21.-Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria sobre 399 343
qué hacer. ’ ’
22.-Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda. 2,90 3,66
23.-Puedo sacar tiempo para mi. 2,60 3,41
24.-A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a 319 358
mi me gusta. ! ’
TOTAL
Tabla #1 2,86 3,41

Como se puede observar en la Tabla 1, la diferencia de resultados obtenidos tras la
intervencion de educacién sanitaria, una gran parte de los sujetos obtuvieron puntuacion alta
previa a la intervencién. Lo cual los hace capaz de buscar y asegurar la asistencia medica que

necesiten tomando sus propias decisiones, tienen conciencia y atienden a los efectos de las
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condiciones patologicas, modifican el auto concepto y la autoimagen como aceptacion del
propio estado de salud y necesidades de cuidado de la salud. Mediante la intervencion se
reflejé el interés de aprender a vivir con los efectos de las condiciones patologicas y las
medidas terapéuticas necesarias, en un camino que promueva el desarrollo personal continuo,
y la conservacion de la vida (Tabla 1).

El aumento en el aspecto de capacidad para operacionalizar habilidades fue de 2.8/4 a 3.5/4.
Este aspecto estudia los componentes que le permiten al individuo investigar sobre
condiciones de si mismo y del medio ambiente, siendo estas significativas para el autocuidado,
toma de decisiones y construccion de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.
(Grafico 4).

De acuerdo a los datos del pre y post test. Los resultados obtenidos fueron 2,86 en valoracion
por pre test y 3,41 en el post test. Dicho grafico muestra como la intervencion de educacion
sanitaria para la salud es efectiva ya que las personas empiezan a sensibilizarse y a tomar
interés por querer conservar la salud y la vida, teniendo en cuenta que la mejor forma es el

autocuidado. (Gréfico 5)
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Grafico 4.- Distribucion segun la capacidad para Grafico 5.- Diferenciacion de valores segun intervencion
operacionalizar decisiones manejo de enfermedad y sanitaria para personas con enfermedades cronicas
medio ambiente degenerativas pre y post test
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DISCUSION

Esta investigacion resalta la importancia del autocuidado en la prevencion y promocion de la
salud de personas con diabetes e hipertension. Se sefiala que un 59% de los pacientes eran
mujeres y un 41% hombres, con edades entre 30 hasta 80 afios, lo que genera ciertas
interrogantes sobre la diferenciacidn por sexos en la prevalencia de estas enfermedades o si las
mujeres tienen mayor frecuentacion a los servicios de salud. Como parte de la intervencion se
buscaron estrategias para sensibilizar a los sujetos en la necesidad de cuidarse y cambiar sus
estilos de vida.

En cuanto a los items del instrumento de apreciacion de la capacidad de agencia de
autocuidado (ASA) que obtuvieron los mas altos puntajes, se encontrd que los participantes
presentaron capacidades para: Maxima atencidn y vigilancia, metas orientadas hacia el
autocuidado, razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado, habilidades
(cognitivas, de percepcion, de comunicacion y sociales) para el autocuidado e integracion de

las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida.

Se obtuvo en el pre test 2.8/4 y un postest de 3.5/4 desarrollando la capacidad para
operacionalizar habilidades que le permiten al individuo investigar sobre condiciones de si
mismo y del medio ambiente, siendo estas significativas para el autocuidado, toma de
decisiones y construccién de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad. Una vez
ejecutada la intervencidn, la mayoria de los pacientes indicaron estrategias para mantener el
lugar donde viven siempre limpio. Segun Dorothea Orem esta es una de las acciones mas
importantes ya que el estar bien, cuidar y mantener la salud no solo es bioldgico si no también
ambiental y social, de esta manera se evidencia que para conservar la salud, se debe mantener

los habitos de higiene y limpieza.

Se obtuvo un resultado en el pre test de 2.8/4 y un postest de 3.3/4 que refleja la capacidad de
poder: como es la motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar acciones
de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y comunitaria.
Muchos de los individuos a los que se les realizo esta intervencion, afirman buscar la
informacidn necesaria si la salud de ellos se ve afectada, actividades importantes que las

personas con Enfermedades Cronicas Degenerativas deben realizar, ya que la educacion es un
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requisito fundamental para el autocuidado. Uno de los roles que se cumplen en los /las
profesionales de enfermeria es orientar al individuo y a su familia a la busqueda de
informacién acerca de los tratamientos eficaces para mantener una salud estable. Buscando

apoyo en el entorno para evitar la carga emocional y procurar la ayuda en los autocuidados.

En la obtencion de datos segun la capacidad fundamental, que considera las habilidades
béasicas del individuo como percepcion, orientacion y memoria, se determind un aumento de
2.9/4 a 3.4/4. Acerca de las horas de suefio, muchos de los individuos tuvieron respuestas
similares, expresando no sentirse satisfechos con las horas de suefio. Como parte de la
intervencion de educacién para la salud, se llevd a cabo una terapia de relajacion donde
muchos de los pacientes indican no poder descansar por estar pensando en lo peligroso y
negativo de las enfermedad que padecen, en su gran mayoria informan después de la
intervencion sentirse mas seguros de si mismos, y querer luchar para mejorar sus estilos de

vida.

Debido a los cambios socioculturales y ambientales las enfermedades crénico degenerativas
han aumentado en prevalencia durante los ultimos afios, llegando a ser un problema de
relevancia para la salud publica. De acuerdo con la investigacion realizada, se evidencia la
importancia de las intervenciones educativas en la prevencion y promocion de la salud de
enfermos de diabetes e hipertension. Se requiere dar continuidad a este tipo de actividades,

ademas de evaluar sus efectos en el autocuidado y prevencion de los participantes.
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CONCLUSIONES

Se evidencia que las personas incluidas en el estudio poseen conocimientos basicos
acerca de los cuidados para mantener la salud y la vida, una vez realizada la
intervencion de educacion sanitaria. Los resultados indican que el nivel de
conocimientos fue superior tras la intervencion educativa

Dicha investigacion describe, mediante un pretest, los conocimientos previos a la
intervencion sanitaria, indicando la falta de conocimiento en cuanto al autocuidado de
enfermedades cronicas degenerativas, esto engloba estilos de vida saludables, dietas
hiposddicas, actividad fisica ademas del cuidado integro del cuerpo humano.

Al sensibilizar a cada una de las personas que asistieron al taller de educacién
sanitaria, con temas de autocuidado en enfermedades crénicas degenerativas, se logro
que comprendieran la importancia de cambiar su estilo de vida para mejorar su salud.
Al llevar a cabo este trabajo también existieron beneficios para la comunidad y para
trabajos posteriores, pues la propuesta de largo plazo sera brindar un programa de
prevencion para diabéticos e hipertensos, con el fin de evitar complicaciones de estas
enfermedades y reducir la incidencia de casos. La PUCESE a través de la Escuela de
Enfermeria tiene como uno de sus objetivos la de apoyar a las sectores y sectores de la
provincia y ciudad de Esmeraldas, mediante la investigacion o proyectos de salud que
permitan detectar enfermedades y aportar a través de sus estudiantes con soluciones

factibles de desarrollo comunitario ya sean a corto y mediano plazo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar, por parte del personal de enfermeria, las acciones de
autocuidado, mediante talleres educativos para pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas.

Se deben implementar acciones de promocién y prevencién de la salud comunitaria,
que incluyan capacitaciones para el personal sanitario y las personas sanas y enfermas.
Se recomienda seguir con programas de prevencién como parte del plan de cuidados
para las personas del sector ya estudiado, ya que existe la necesidad de generar en ellas
habitos alimenticios sanos, reduciendo el riesgo para generaciones futuras con dichas

enfermedades, con el fin de mantener la salud y la vida.
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ANEXO 1
PRE Y POSTEST ASA

Codigo: ............ Fechas:............

Lea detenidamente cada una de las preguntas y conteste con la verdad ya que esto ayudara a su
aprendizaje en cuanto a la enfermedad que padece. Cada pregunta tiene un valor de 4 puntos

segun responda bajara o se mantendra en el puntaje.

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

2 Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas.

Nunca Casi Nunca L1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.

Nunca Casi Nunca [ Casi Siempre [_ISiempre[_]

4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.

Nunca Casi Nunca (] Casi Siempre [_ISiempre[ ]

5 Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Nunca ¢ |Nunca [casi Siempre |_|Siempr9|_|

6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Nunca Casi Nunca L1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

7 Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.

Nunca Casi Nunca L1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

8 Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

Nunca Casi Nunca L1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

9 Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

10 Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.
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Nunca Casi Nunca (] cCasi Siempre |_|9iempr9|_|

11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

12 Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Nunca Casi Nunca 1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

14 Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.

Nunca Casi Nunca (] Casi Siempre [_ISiempre[ ]
15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.

Nunca Casi Nunca (] casi Siempre |_|Siempr9|_|

16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

Nunca Casi Nunca (] Casi Siempre [_ISiempre[ ]
18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.

Nunca Casi Nunca (] casi Siempre |_|Siempr9|_|

19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.

Nunca Casi Nunca L] Casi Siempre |_|Siempr(=|_|

20 Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

21 Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer.

Nunca Casi Nunca L1 Casi Siempre [_ISiemprel_]

22 Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

26



23 Puedo sacar tiempo para mi.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]

24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

Nunca Casi Nunca (1 Casi Siempre [_ISiempre[_]
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ANEXQOS 2

Contenidos

¢ Qué es diabetes?

¢ QUE es hipertension?

Que conlleva la asociacion de diabetes e
hipertension.

Se puede prevenir la diabetes y la
hipertension.

Tienen cura estas enfermedades

Factores de riesgo en diabetes e hipertension

Estilos de vida saludables
Cuidado y autocuidados
Tratamiento farmacologicos

Terapia de relajacion

Evaluacion Metodologia

Valorar la
adquisicion de
conocimiento
mediante pre y
post test

Explicativa y demostrativa

Valorar la
adquisicion de
conocimiento
mediante pre y
post test

Explicativa y demostrativa

RECURSOS

Generalidades

Para realizar este taller se
necesitara:

Materiales didacticos:
marcadores, papelotes, hojas,
lapices

Material tecnoldgico:
computadora e internet
Recursos humano: estudiante de
enfermeria, y personas con
diabetes e hipertension.
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