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INTRODUCCION.

El envejecimiento constituye una etapa en la vida de los seres humanos para la cual se debe
preparar y aceptar como la culminacion de la existencia humana. Para ello se requieren disimiles
conocimientos y aptitudes para enfrentar esta etapa de la vida (Arévalo, 2010).

Al situarse en una posicion teorica, holistica y humanistica, se considera que el envejecimiento del
ser humano es un proceso dindmico, y como tal se hayan incluidos multiples factores que se
desarrollan en las areas bioldgicas, psicologicas, sociales y ecoldgicas (Rocabruno,1999).

El siglo XX revel6 un riesgo demogréafico peculiar con alrededor de 60 millones de personas con
una edad superior a los 60 afios; comparado con otros grupos poblacionales resulta este el
segmento que crece mas rapidamente en el mundo. Hay mas de 32 millones de mayores de 60
afios; son mujeres alrededor del 55% y en el 2025 se espera que haya un 96,9% para un 12,8 %
(Trinidad, 2009).

La tercera edad, como etapa del desarrollo del ser humano, incluye dentro de sus determinantes lo
sociocultural, en el que se agrupan los prejuicios acerca de la edad y la influencia de la cultura y
de la época, que conforman la opinion social. Si bien es cierto que todas las edades son portadoras
de opiniones sociales, sin dudas esta constituye una etapa de la vida muy influenciada, méas bien
determinada por la opinion social, por la cultura donde se desenvuelve el anciano (Orosa, 2003).
La autora antes mencionada considera que los elementos conformadores de identidad de esta edad
son tomados generalmente de los prejuicios que la cultura como tendencia ha reservado para la
vejez. Tales prejuicios inciden, sin dudas, en la actitud que el adulto mayor asume ante problemas
de salud frecuentes.

Cuba es un pais con un envejecimiento importante de su poblacién, demograficamente este
proceso ha tenido gran repercusion en el sector de la salud, entre ellas de gran importancia el

caracter humano y ético que estan presentes en cada uno de los subprogramas de atencion integral



al adulto mayor, al cual se afiade la participacion de la familia y la comunidad; por otra parte, la
estructura sociopolitica también asegura la participacion activa de la comunidad, logro alcanzado

gracias a los esfuerzos de un sistema de salud altamente justo y humanizado (MEP- ONE,2000).

La sociedad cubana y el sistema de salud deben prepararse para enfrentar el desafio que esto
generard en términos de servicios sociales y de salud. El enfrentamiento que representa el rapido
envejecimiento de la poblacion y la elevacion de la esperanza de vida en salud, necesita de los
esfuerzos coordinados de todos los sectores de la sociedad. Debe preverse que el rapido
crecimiento de la poblacién adulta pudiera crear un desbalance entre la oferta y la demanda de
ayudas a personas de edad, siendo muy importante garantizar el capital humano que enfrentara
este reto (MEP- ONE,2000).

Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento normal se caracteriza por la presencia de
procesos morbosos diagnosticados con tratamientos periodicamente controlados; en tal sentido,
frecuente es la presencia de enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Segun estudios realizados, la hipertension en el anciano se ha convertido hoy en un importante
problema de salud, es probablemente la enfermedad cronica degenerativa mas frecuente y
contribuye significativamente a la retinopatia en los pacientes geriatricos, afecta el corazon, el
cerebro, los rifiones y grandes vasos (Armario, 2006).

Algunos estudios epidemiologicos realizados en nuestro pais concluyen, que varios factores de
riesgo guardan relacion con la hipertension arterial, dentro de estos se citan la edad, el sexo, el
color de la piel, la herencia, las dietas ricas en sodio, los factores socioculturales, el alcoholismo,
el habito de fumar y las enfermedades como la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular y la diabetes. Otro de los factores que también inciden en el curso de la

enfermedad es la adherencia al tratamiento; este aspecto es sin duda uno de los méas importantes en



el manejo de la enfermedad (Acosta, Debs, Noval y Duefias, 2005).

Entre los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento estan los relacionados con el
individuo; algunos autores han asociado a este grupo, la edad, el sexo, la raza, el nivel cultural y la
situacion econdmica. Se incluye, también, las actitudes y creencias de los pacientes respecto a la
medicacion, la enfermedad, unido a la percepcion que se han formado de la competencia del
equipo asistencial (Colectivo de autores, 2009).

Segin Macias y Méndez (1999), el tema del cumplimiento de las prescripciones médicas, en
tanto comportamiento humano relacionado con la salud y la enfermedad, ha sido objeto de
constante atencién por la Psicologia de la Salud; por ser un problemaimportante y no estar ain
resuelto.

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de muerte en adultos y la primera
en los paises desarrollados, existiendo inadecuados comportamientos en relacion al cumplimiento
del tratamiento medico, y para controlar el aumento de las cifras tensionales en los enfermos
resulta imprescindible lograr la adherencia terapéutica, la ausencia de ésta aumenta
significativamente el riesgo de sufrir complicaciones de esta enfermedad (Acosta, 2003).

Son variadas las indicaciones no farmacologicas que conforman el tratamiento antihipertensivo
(Reduccion ponderal de tabaco y alcohol, aumento de la actividad fisica, incrementar el consumo de
potasio y calcio, y restriccion de sal en la dieta) que por sus caracteristicas interfieren en las
rutinas de los adultos mayores convirtiéndose en una resistencia al tratamiento en general (Martin,
2007).

La HTA como enfermedad crénica obliga al uso del tipo de relacion médico-paciente cooperacion
guiada, en la que se requiere la activa participacion del paciente bajo la guia del facultativo pues
su comportamiento es, en si mismo, el principal activo de tratamiento. Aunque en la actualidad

existen métodos terapéeuticos sencillos y eficaces para el tratamiento de la HTA y a pesar de haber



mejorado en las Ultimas décadas los niveles de conocimiento de la enfermedad, ain estan lejos de
ser Optimos.

Lo antes sefialado, unido al manejo de sus creencias y los repertorios conductuales asociados al
autocuidado, que desde el contexto sociocultural cubano estd matizado por rasgos
comportamentales tipicos caracterizados por la urgencia temporal y la necesidad de obtencion de
resultados con prontitud, inciden negativamente en la actitud ante el tratamiento de la HTA, por lo
que constituye el problema de investigacion: las conductas inadecuadas en relacién con el
tratamiento médico que limitan la calidad de vida del adulto mayor hipertenso; el objeto es la
formacion de la cultura de tratamiento médico del adulto mayor hipertenso.

Es importante que el enfoque epidemiolégico, para el analisis de este problema de salud, vaya
acompafado de adecuadas intervenciones encaminadas a producir resultados, siendo el objetivo
general: disefiar un programa educativo para perfeccionar la cultura del tratamiento médico del
adulto mayor hipertenso que favorezca la adherencia terapéutica, y el campo de accion: el

desarrollo de la adherencia terapéutica del adulto mayor hipertenso.

DESARROLLO.

La adherencia terapéutica en el adulto mayor.

Estudios epidemioldgicos realizados en nuestro pais concluyen, que la adherencia al tratamiento
es uno de los factores que también inciden en el curso de la enfermedad hipertensiva, este aspecto
es sin duda uno de los méas importantes en el manejo de la enfermedad y uno de los mas dificiles
de lograr para el paciente, ya que requiere de la modificacion de estilos de vida que hasta el
momento habian sido Utiles a la persona para adaptarse a su medio (Acosta, Debs, Noval y

Duenas, 2005).



La adherencia terapéutica se considera el concepto mas adecuado, dentro de los propuestos hasta
el momento, para describir la respuesta positiva del paciente a la prescripcion realizada por el
facultativo, dado el sentido psicoldgico que este entrafia.

Estudios realizados por Martin (2007) define la adherencia terapéutica como un fenémeno
complejo, que esta condicionado por multiples factores de diversa naturaleza; sin embargo, es un
comportamiento humano, modulado por componentes subjetivos, y en esta dimension debe ser
esencialmente comprendido, abordado e investigado.

En la literatura se recoge la definicion del término “adherence” dada por DiMatteo y DiNicola
(1982) como “una implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico deseado”.

Al hablar de adherencia es bueno considerar como la seleccion y conformacion del esquema de
tratamiento modifica el estilo de vida de la persona, dificultando sus actividades y rutinas diarias,
a lo que ha dado en llamarse intrusividad. Se plantea que a mayor intrusividad, mayor es la
probabilidad de incumplimiento o abandono del tratamiento (DiMatteo y DiNicola, 1982).

Para favorecer la adherencia al tratamiento es prudente mejorar los procesos de comunicacion
entre pacientes y profesionales, fendbmeno que no solo involucra al lenguaje como acto
comunicativo sino también al conocimiento de los protocolos de relacién cultural y social de los
pacientes (Colectivo de autores, 2009).

La adherencia al tratamiento ha sido estudiada por la Psicologia de la salud desde los primeros
afios de su surgimiento como rama independiente. En la década del 70 del siglo XX, aparecieron
en Estados Unidos las primeras revisiones generales sobre el tema (Ferrer, 1995).

En la década del 90 aparece en la revista “Health Psychology” un articulo de revision, bajo la
autoria de Ferrer (1995), de la Universidad de Islas Baleares, Espafia que se puede considerar

paradigmatico en la sistematizacion de las definiciones y las polémicas tedricas existentes sobre el



tema.

En los ultimos afios, en los paises desarrollados, la adherencia terapéutica en pacientes que
padecen enfermedades cronicas es de solo 50 % y se supone que esta deficiencia sea aun mayor
en paises en desarrollo, dada la escasez de recursos y las inequidades en el acceso a la atencion
sanitaria (OMS,2004).

La literatura sobre el tema sefiala que los factores relacionados con la adherencia o no de los
pacientes a los tratamientos médicos son multiples y de distinta naturaleza. Estos autores plantean
que en este proceso influyen factores sociales, econémicos, familiares, individuales, propios de
las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, las particularidades de la organizacion de los
servicios de salud, asi como la calidad de la atencion médica, en especial, lo referido al proceso de
comunicacion establecido entre profesionales y pacientes (Martin, 2007).

La identificacion de los factores que modulan la adherencia terapéutica supone el primer paso,
para posteriormente, elaborar programas que faciliten o mejoren su mantenimiento. Dichos
programas deben estar encaminados, en lo fundamental, a la educacion del paciente hipertenso,
que es considerada como la piedra angular de los pilares del tratamiento, que durara toda la vida y
respondera cada vez mas a las etapas por las que atraviese el paciente.

A pesar de todos los programas llevados a cabo por el personal de salud en el municipio
Manzanillo perteneciente a la provincia de Granma en Cuba, se hace dificil mantener controlados
a los hipertensos detectados, en particular a los adultos mayores, por ser muy pobre su adherencia
al tratamiento por largos periodos de tiempo, lo que pudiera relacionarse con que existen
dificultades en cuanto al grado de conocimientos acerca de su enfermedad y creencias
inadecuadas sobre esta, asi como en la adopcidn de cambios en los estilos de vida de los mismos.
El conocimiento de que a pesar de tomar cualquier medicamento su enfermedad no desaparecera,

favorece el proceso de adherencia, puesto que subjetivamente esta preparado para convivir con



una enfermedad cronica y adaptarse al tratamiento mientras viva. Otro conocimiento que favorece
el tratamiento es que la hipertension arterial puede controlarse con dieta, ejercicios y medicacion
(Rosenstock y Kirsch, 1982).

Otro factor que también incide favorablemente en la adherencia al tratamiento es el pleno
conocimiento que el adulto mayor tenga de la etapa del desarrollo por la que transita para la cual
debe prepararse asumiendo actitudes responsables ante la salud.

Sobre la base de estos supuestos teoricos se inicio el diagndstico. En la propuesta de programa
solo se llevo a cabo la etapa diagnostica.

Etapa diagndstica

En la etapa diagndstica se aplicd un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y
practicas de los hipertensos sobre adherencia terapéutica, disefiada segun revision bibliografica y
teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion con un total de 10 preguntas realizadas de
manera comprensible para este grupo de pacientes adultos mayores.

Procedimiento.

En un primer momento se visitaron los consultorios medico de la familia # 1 y 2 pertenecientes a
la policlinica # 3 “René Vallejo Ortiz” del municipio Manzanillo en la provincia de Granma, Cuba
con el objetivo de revisar las historias de salud familiar, a fin de obtener los datos estadisticos
acerca de la cantidad de adultos mayores hipertensos grado Ill, luego se revisaron las historias
clinicas individuales de los pacientes escogidos para la investigacion con el objetivo de obtener
los datos relativos a su enfermedad y la evolucion de la misma.

En un segundo momento se visitd a cada uno de estos pacientes, la psicologa se presentdé como
responsable de la investigacion y se hizo el convenio para la participacion de los pacientes en la

misma, donde se les explico en que consistia. Posteriormente se explico y aplico el cuestionario de
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manera individual a los adultos mayores, el mismo estuvo estructurado en 10 preguntas. Luego se
procedié a la evaluacion del cuestionario.

En un tercer momento fue aplicada la entrevista a los pacientes, ésta se realizé en correspondencia
con el nivel de escolaridad de los mismos, para facilitar sus respuestas. Posteriormente se aplicd
esta técnica al médico de la familia, y finalmente se procedio al anélisis de las mismas y al disefio
de las sesiones de trabajo.

Disefio del programa de intervencion educativa.

Partiendo de las insuficiencias detectadas como resultado de las técnicas aplicadas y tomando en
cuenta las caracteristicas de la tercera edad como etapa del desarrollo, se asume como reto
enfrentar las barreras que desde lo cultural aun existen, a fin de mejorar la salud de este creciente
grupo poblacional, como indicador de su calidad de vida. Sobre estas bases se disefia el siguiente
programa.

Propuesta de programa educativo.

Tipo: Programa educativo.
Teécnica: Dinamicas de grupo.

Objetivo general: Perfeccionar la cultura de tratamiento médico para favorecer la adherencia

terapéutica en los adultos mayores hipertensos.

Obijetivos especificos:

1. Proporcionar conocimientos acerca de la enfermedad hipertensiva.

2. Modificar creencias erroneas sobre la enfermedad.

3. Favorecer la adherencia al tratamiento.

4. Establecer un espacio de reflexion grupal.

En consonancia con esto, resultdé como tema del programa:” El perfeccionamiento de la cultura de

tratamiento médico como eje central de calidad de vida del adulto mayor hipertenso”.
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Metodologia.

Al poner en practica esta metodologia se advierten los fundamentos tedricos que sustentan la

concepcion interventiva, los que se revelan en su caracter regulador:

v" Por ser consecuente con el diagndstico de la zona de desarrollo préximo del sujeto.

v" Por ofrecer una vision desarrolladora de la educacion en la adultez mayor.

v Por favorecer la participacion e implicacion individual y colectiva, de manera que los
contenidos del proceso educativo cobren sentido personal para los participantes.

El programa educativo consta de cinco sesiones, disefiadas de acuerdo a los objetivos planteados

para la intervencion con una duracién aproximada de una hora. Las sesiones se proyectan como

espacios de reflexion grupal con el fin de perfeccionar la practica educativa, en la cual resulté dtil

aplicar los tres momentos de trabajo grupal, que son:

I.  Momento inicial.

Il. Momento de planteamiento tematico y elaboracion.

I11. Momento de integracion, evaluacion y cierre.

Sesion primera.

v’ La presentacion de los participantes, el diagnéstico de sus expectativas, asi como la realizacién
del encuadre constituyen los ndcleos de esta.

v Importante resulta la presentacion de los integrantes, en tanto de ello dependera en buena
medida el futuro desempefio del grupo; este momento debe trascurrir de manera dinamica,
evitando la monotonia.

v' El diagnéstico de las expectativas asi como la presentacion, ameritan un enfoque contextual.
Tienen suma importancia por cuanto informa acerca de qué espera obtener el grupo, qué desea

conocer y hasta donde aspira llegar la membresia.
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v" A través del encuadre se ubica a los participantes en la tarea, es considerado el marco en el que
tiene lugar la tarea; aqui se trazan entre otros los objetivos, contenidos, metodologia a utilizar,
duracién y lugar, los recursos, algunas normas de trabajo en grupo, nimero de sesiones, tiempo
de duracion y horario.

v De esta manera, el encuadre resulta el instrumento regulador de la dinamica por parte del
coordinador, que no puede ser considerado como algo inamovible, en tanto pueden aceptarse
algunas contingencias en las que como seres humanos podemos vernos inmersos, lo que debe
ser previsto de antemano; se crea un clima psicoldgico de seguridad y confianza en el grupo.

Sesiones tematicas.

Las sesiones teméticas son un punto significativo en el aprendizaje grupal. En ellas resulta
relevante el desmontaje de la realidad a partir de la conciencializacién de lo que constituye la meta
interventiva. Otro rasgo caracteristico es la introduccion de nuevos elementos cognoscitivos como
precedente de la reconfiguracion sistematica del fendmeno. En su decurso se define la tendencia
de la dinamica grupal.

Sesion final.

Es la sesion de cierre del programa. Representa una vuelta a los presupuestos de partida, en tanto
balance de lo alcanzado y de su impacto en el sujeto. Como resultado del aprendizaje en esta
sesion se “crea” un producto final colectivo.

Descripcion de las sesiones.

Sesion #1.

Titulo: Reflexion sobre elementos culturales del tratamiento en hipertensos.

Objetivos:

1. Fomentar un clima favorable en torno a la actividad grupal, creando un espacio de seguridad y

confianza.



13

2. Explorar las expectativas de los participantes en relacion con el programa.
3. Definir el encuadre y la metodologia que se debe seguir.

Contenidos:

1. Presentacion de la coordinacion y de los participantes.

2. Expectativas de los participantes.

3. Encuadre y metodologia.

Tiempo: 1 hora.

Secuencia de actividades.

. Momento inicial.

e Presentacion del coordinador.

El coordinador se presenta desde su rol profesional de una manera breve:

v Su nombre.

v' Su centro de trabajo.

v' Su profesion.

v Su intencion de brindarles elementos de analisis para la interiorizacion de la necesidad del
cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

e Caldeamiento inespecifico.

Técnica: “La silla vacia”. Consiste en que el grupo debe estar sentado en circulo y se afiade una

silla vacia. La persona que tiene esa silla a su derecha comienza el juego. Se presenta y llama a

otra persona del grupo para que ocupe la silla vacia. Ej.: “Me llamo Maria y quiero que la silla

vacia la ocupe usted sefialando a otro compafiero del grupo.

De este modo quedan presentados todos los participantes.

e Ejercicio para la exploracion de las expectativas de los participantes:
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Técnica: “Mis expectativas”. Se le entrega a cada participante una pequefia hoja de papel en
blanco y se le da la siguiente consigna: Cuando se les convoco a este programa: ¢Qué pensaron
que pasaria?, ¢de qué trataria?, ;qué esperaban?, ;qué temas les interesaria abordar? Despues de
responder de forma individual y anénima se colocan los papeles en una caja u otro recipiente para
mezclarlos. Una vez mezclados, cada participante toma uno al azar y va leyendo en alta voz para
todo el grupo. Las expectativas que no estdn contenidas en el programa se incluiran, a fin de
satisfacer las necesidades de la membrecia.

e Presentacion del programa.

Los temas que se abordaran durante el programa seran escritos en una pizarra, dejando espacio
entre uno y otro para que puedan incluirse las expectativas surgidas del paso anterior. Luego el
coordinador las relacionara con el programa y hara una valoracion.

e Presentacién del encuadre.

En este paso se definen colectivamente los objetivos que se persiguen, las funciones de los
participantes (segun sus preferencias) y del coordinador, la forma de evaluacion del programa, el
nimero de sesiones, su tiempo de duracién y horario, los requisitos de asistencia (se trabaja con un
grupo cerrado), la metodologia de trabajo, y las normas de trabajo del grupo, entre otras
condiciones que se consideren necesarias. Se seleccionara, dentro del grupo, el miembro que mas
condiciones tiene para que recoja de forma resumida los aspectos mas importantes tratados en
cada sesion. Este informe serd leido al inicio de la sesion posterior y propiciara el debate de
cualquier punto que no haya quedado suficientemente bien comprendido o las inquietudes, a la vez
que quedara como memoria del funcionamiento del grupo.

Al final de cada sesién haréd un andlisis critico de la misma, dandole una calificacion de Bien (B),
regular (R) y mal (M), teniendo en cuenta las insuficiencias y explicando el por qué de esa

evaluacioén.
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En cada sesion se seleccionan aquellos miembros que garantizaran los instrumentos y recursos
necesarios para la ejecucion del programa. Sera responsable de la limpieza y organizacion del
local, también publicaran en lugares visibles los documentos que van quedando como memoria
escrita.

Il. Momento de planteamiento temético y elaboracidn.

o Reflexion grupal sobre la hipertension arterial como problemaética actual del adulto mayor.

e Caldeamiento especifico.

Técnica: “El domin6 analitico”. La utilizacion de esta técnica permite aprovechar el clima
suscitado en el caldeamiento especifico, a partir de la autoreferencia como sintesis cognoscitiva y
afectiva de la configuracion actitudinal. Esta técnica permite profundizar en los aspectos
caracterizadores de la HTA desde la percepcion de los educadores, a punto de partida de la
revision de las practicas individuales. Esto posibilita detectar causas y consecuencias de la
problematica en estudio, y por consiguiente, introducir nuevos referentes de analisis, que
contribuyan a objetivizar en la representacion de la conducta antihipertensiva, la importancia de la
instruccion en la vejez. Se entrega a cada participante una hoja de papel (ficha en blanco) y
partiendo del problema inicial que pone el coordinador debera, por turno, llenar su media ficha
con un dato, hecho o comentario personal relacionado con el presentado. Si es anterior al tiempo
inicial, se coloca a la izquierda; si es posterior a la derecha. Si son simultaneos, el de mayor
importancia se coloca arriba y el de menos abajo. Cada participante explicara la razon de su ficha
y de su ubicacién. Si el plenario esté de acuerdo se deja; si no, se retira, propiciando una discusion
profunda y dinamica.

En este paso, la intervencion del coordinador se dirige a promover el andlisis, el debate y la
reflexion sobre la cultura de tratamiento antihipertensivo reparando en la posicion de los sujetos,

con vistas a motivar la objetivacion de los nuevos referentes a nivel de la representacion del
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comportamiento ante la enfermedad. De esta manera, el coordinador debe potencializar los
emergentes mediante una relectura de la problematica, aportando criterios que la clarifiquen desde
el enfoque histérico-cultural.

I11. Momento de integracion, evaluacién v cierre.

e Resumir los contenidos abordados en la sesidn, enfatizando en los aspectos a reconceptualizar
en la comprension de la cultura del tratamiento antihipertensivo.

e Indicacion de la tarea.
Se pide a los participantes que traigan por escrito y de forma anénima la respuesta a la
siguiente pregunta: ¢Para qué necesita el adulto mayor conocer sobre hipertension?

e Evaluacion y cierre.
Para terminar se pide a los participantes que definan con una palabra lo que han sentido durante
la sesion. De los comentarios que surjan en relacion con esas emociones, se configura una idea

de la forma en que los participantes asimilaron la sesion de trabajo.

Sesion #2.

Titulo: Conociendo sobre HTA.

Obijetivos:

1. Conocer las manifestaciones sintomatologias de la HTA.
2. Definir colectivamente el concepto de sintoma de HTA.
Contenido:

1. Lasintomatologia de la HTA.

Tiempo: 1 hora.

Secuencia de actividades:

I. Momento inicial:
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e Caldeamiento inespecifico.

Técnica: “Cuento vivo”. Se utiliza para introducir al grupo en la actividad, al tiempo que permite
valorar la elaboracion personal en relacion con el objeto de intervencién; de igual manera propicia
un clima emocional favorable. La técnica se realiza teniendo como premisa que el coordinador
comienza a contar un relato basado en la necesidad de la instruccion del adulto mayor y en el
mismo incorpora personajes en determinadas actitudes y acciones. Cuando el coordinador sefiale
cualquier sujeto, este debe continuar el relato y enriquecerlo. Las designaciones sucesivas seran
reguladas por el tiempo: cada participante contara con cinco minutos para aportar su version
personal. Cada nueva version debe conservar las generales del relato: personajes y su perfil. Si
alguien se equivoca el grupo le impondra una penalizacion.

e Ronda inicial.

Los participantes se colocan formando un circulo. Se les orienta que se agrupen en duos o trios
para que comenten lo ocurrido en la reunién anterior: de qué tratd, qué hicieron, qué pensaron.

Se les debe dar el tiempo necesario para los comentarios y solicitar que un miembro del equipo
haga una exposicion breve ante todo el grupo, aunque también pueden hacer acotaciones
individuales.

¢ Informe del monitor.

Este miembro del grupo da el resultado de la calificacion de la sesion anterior y explica los
motivos de la misma. Pueden debatirse los aspectos negativos 0 positivos que resulten
interesantes. Este paso permite al coordinador conocer la opinion de los participantes, detectar

aspectos negativos que pudieran mejorarse y reforzar los positivos.
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El informe de este compafiero constituye un momento ideal para enfatizar aspectos que no
quedaron bien comprendidos en la sesién anterior, o para aclarar dudas que surjan en la
resignificacion de la cuestion en estudio.

e Recogida y lectura comentada de la tarea.

Cada participante va depositando la tarea escrita en una caja. El coordinador las mezcla y
distribuye a cada miembro del grupo. Una vez que se designa un individuo para que comience la
lectura en voz alta, continuard en la direccion derecha. Mientras, el coordinador escribira las
palabras claves en la pizarra. Al finalizar, se propiciara una reflexion sobre el resultado.

e Caldeamiento especifico.

Técnica: “Desfile de modas”. Este ejercicio sirve de caldeamiento e introduccion ludica del grupo
al tema que se va a tratar. Consiste en un juego dramatizado. Se forman dos subgrupos, uno de
hombres y otro de mujeres, para reunirse en pequefios circulos por separado. Se les orienta
preparar un “desfile de modas” pero no con atributos concretos sino con la descripcion de
sintomas y malestares propios de la HTA en adultos mayores (aclarar que todos los modelos
deben ser distintos).

De igual manera, se realizard un breve intercambio de las vivencias suscitadas en la
dramatizacion. Por ultimo, el coordinador debe hacer una breve devolucion sentando las bases
para profundizar en el analisis sobre la base del desmontaje de las construcciones socioculturales
que orientan la representacion que sobre la sintomatologia de la HTA tienen estos adultos
mayores.

Il. Momento de planteamiento temético vy elaboracion.

e Reflexion grupal sobre las caracteristicas de las manifestaciones sintomatoldgicas de la HTA

del adulto mayor.
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Técnica: “Dramatizacion demostrativa”. En este caso, el argumento dramatico se construye a
partir de los emergentes de la técnica “Desfile de Modas”. Con el objetivo de interpelar las
nociones vigentes en el imaginario grupal, se utilizan técnicas basicas del psicodrama como:
soliloquio, cambio de roles, espejo, multiplicacién de roles.

e Construccion grupal del concepto sintoma.

Se hace un conteo de uno, dos Yy tres, repetido hasta que cada participante tenga uno de estos
numeros. Posteriormente se forman tres grupos: todos los unos, todos lo dos y todos los tres. Cada
equipo debe discutir y presentar escrito qué entiende por sintoma; luego, mediante una lluvia de
ideas, el coordinador ira escribiendo en la pizarra las que expresen los participantes sobre el
concepto de sintoma y las agrupara en un cuadro.

I11. Momento de integracion, evaluacidén y cierre.

e Sistematizar los contenidos abordados en la sesion.

Técnica: “La carta”. Se entrega a cada participante una hoja y un lapiz. Cada uno escribira una
carta dirigida a un amigo(a) donde le cuente sobre los malestares o sintomas que ha tenido desde
que enfermo de hipertension. Al finalizar, los participantes intercambiardn mediante la lectura de
sus cartas en los tres equipos creados durante la sesidon; como resultado del intercambio, el equipo
decidira qué carta enviar, la cual sera compartida en el plenario. El coordinador recogera todas las
cartas.

Como parte de este paso, el coordinador profundizara en la reflexion sobre las potencialidades del
adulto mayor; asimismo, distinguird los emergentes que aparecieron como indices de aprendizaje
durante la sesion.

e Indicacion de la tarea.
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Se pide a los participantes que traigan por escrito y de forma andnima, la respuesta a la siguiente
pregunta ¢Qué sintomas tienes cuando estas hipertenso?

e Evaluaciony cierre.

Cada participante debera expresar con una sonrisa la satisfaccion con la tarea, lo que denotara
aprendizaje, bienestar, desarrollo. En caso de expresarse la tenencia de vivencia desagradable,

constituira el primer objetivo del grupo darle tratamiento particularizado a ese mayor.

Sesion #3.

Titulo: Cumplir mi tratamiento. ¢Por qué es importante?

Objetivo: Reflexionar sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento en los pacientes
hipertensos.

Contenido:

1. Tratamiento antihipertensivo.

Tiempo: 1 hora.

Secuencia de actividades.

I. Momento inicial.

e Caldeamiento inespecifico.

Técnica: “Cuento vivo”. Todos los participantes estdn sentados en circulo. El coordinador
comienza a contar un relato sobre cualquier argumento que incorpore personajes en determinadas
actitudes y acciones. Cuando el coordinador sefiale cualquier compafiero, este debe continuar el
relato y aportar su version personal. Se designarén tantos participantes como se desee para que
continden el mismo cuento.

e Caldeamiento especifico.

Técnica: “Puro cuento”. Se utiliza para evaluar el dominio que los participantes tienen del tema.
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Se lee un cuento que contenga fallas en la utilizacion de conceptos o de interpretacion. Cuando
alguien encuentre algo falso, se levanta y lo argumenta. La respuesta se analiza en el colectivo. Al
elaborar los cuentos se deben introducir los errores, preferiblemente en aspectos donde la teoria
difiera del sentido comun o donde el ideal se aleje de la realidad, a fin de propiciar el debate.

1. Momento de planteamiento temético vy elaboracion.

e Importancia del cumplimiento del tratamiento en los pacientes hipertensos.

Técnica: “Discusion de casos”. Permite llegar a conclusiones o formular alternativas sobre un
problema, en tal sentido se estara tratando el tema: Cumplimiento del tratamiento médico. Se
prepara un caso, donde se ilustre el incumplimiento del tratamiento médico antihipertensivo por
parte de un adulto mayor; se discute en colectivo. Se realiza una sintesis, ordenando los
problemas. Se busca una solucién, y finalmente, se reflexiona sobre la relacion del caso con la

realidad.

I1l. Momento de cierre.

e Resumen de los contenidos de la sesion.

Técnica: “Lluvia de ideas”. Permite buscar un conjunto de ideas o conocimientos y llegar a
sintesis, conclusiones o acuerdos comunes. A partir del tema (Cumplimiento del tratamiento) se
recogen en un papelografo o en un pizarron todas las ideas que se produzcan por el plenario, en el
orden en que aparezcan. No importa su légica aparente, ni su relacién directa con el tema,
cuantas mas ideas, mejor. Luego se discute cada una de las ideas o soluciones, elimindndolas o
aceptandolas segun el consenso grupal. El coordinador debe hacer una sintesis final del resultado

del trabajo y cuidar de no demeritar las ideas eliminadas, sino resaltar las més acertadas.

Sesidn #4.

Titulo: ¢Qué significa para mi ser un paciente hipertenso?
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Obijetivo: Reflexionar acerca de las creencias que sobre la HTA tienen los adultos mayores.
Contenido:

1. Las creencias sobre la enfermedad hipertensiva.

Tiempo: 1 hora.

Secuencia de actividades:

I. Momento inicial.

e Caldeamiento inespecifico.

Técnica: La liga del saber. Se utiliza para evaluar el tema. Simula un concurso transmitido por
TV. Se forman equipos y se establece el nombre de cada equipo. Gana el que mas preguntas
responda correctamente.

e Caldeamiento especifico.

Técnica. “Mesa redonda”. Discusion informal de un grupo de expertos sobre un tema, que escucha
un auditorio en forma de conversacion y no de discurso. El coordinador debe propiciar que los
especialistas que participan confronten puntos de vistas opuestos y argumenten sus posiciones.
Finalmente, el coordinador hace un resumen de lo tratado en La Mesa Redonda por los
especialistas.

1. Momento de planteamiento temético v elaboracion

e Las creencias sobre hipertension en los adultos mayores.

Técnica: “Lluvia de ideas”. Permite buscar un conjunto de ideas o conocimientos y llegar a
sintesis, conclusiones o acuerdos comunes.

A partir del tema: “Lo que creo de mi enfermedad”, se recogen, en papelografo o en un pizarron,
todas las ideas que se producen por el plenario en el orden que aparezcan. No importa su ldgica

aparente, ni su relacion directa con el tema. Cuantas mas ideas mejor. Luego se discute cada una
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de las ideas o soluciones, eliminandolas o aceptandolas segun el consenso grupal.

El coordinador debe hacer una sintesis final, cuidando de no demeritar las ideas eliminadas, sino

resaltar las mas acertadas.

I1l. Momento de integracion, evaluacién vy cierre.

e Sistematizacion de los contenidos de la sesion.

Técnica: “La carta”. Se entrega a cada participante una hoja y un lapiz. Cada uno escribird una
carta dirigida a un amigo(a), donde le cuente cuanto han cambiado sus creencias sobre su
enfermedad. Al finalizar, los participantes intercambiaran en equipos la lectura de sus cartas, y
como resultado del intercambio, el equipo decidira qué carta enviar, la cual sera compartida en el
plenario. El coordinador recogera todas las cartas.

Como parte de este paso, el coordinador profundizara en la reflexion sobre las potencialidades del
adulto mayor y su capacidad de aprendizaje.

e Indicacion de la tarea.

Se le pide a los miembros del grupo que traigan por escrito para el proximo encuentro: lo que

aprendi de la hipertension.

Sesion #5: Sesion de cierre.

Titulo: La despedida.

Objetivos:

1. Sistematizar los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del programa.

2. Evaluar cualitativa y cuantitativamente las transformaciones ocurridas tanto en el grupo como
en sus miembros, después de la aplicacion del programa.

Contenidos:

1. Sistematizacion, evaluacién y cierre.
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Tiempo: 1 hora.

Secuencia de actividades.

I. Momento inicial.

e Caldeamiento inespecifico.

Técnica: “Las tres posiciones”. Entre todo el grupo se eligen tres gestos; por ejemplo: cantar como
gallos, levantar las manos e imitar a los monos, cuanto mas chistoso sea el gesto, mejor. Se
ensayan los gestos y el coordinador hace tres grupos. Cada grupo se relne por separado y en
secreto elige uno de los tres gestos. Cuando cada grupo ya ha elegido su gesto, sin que se den
cuenta los demas, todos se ponen frente a frente. A una sefial del coordinador, los tres grupos
hacen al mismo tiempo el gesto que habian elegido. El objetivo es lograr que los tres grupos hagan
el mismo gesto al mismo tiempo. Claro, sin ponerse de acuerdo.

e Ronda inicial.

Similar al procedimiento descrito en la Sesiéon No. 2, los comentarios deben recoger las vivencias
durante la implementacion de las sesiones precedentes del programa.

e Informe del Monitor.

Recogida y lectura comentada de la tarea.

e Caldeamiento especifico.

Técnica: “Puro cuento”. Se utiliza para evaluar el dominio que los participantes tienen del tema.
Se lee un cuento, que contenga fallas en la utilizacion de conceptos o de interpretacion. Cuando
alguien encuentre algo falso, se levanta y lo argumenta. La respuesta se analiza en el colectivo. Al
elaborar los cuentos, se deben introducir los errores preferiblemente en aspectos donde la teoria

difiera del sentido comun o donde el ideal se aleje de la realidad, a fin de propiciar el debate.
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Il. Momento de planteamiento temético vy elaboracién.

e FEjercicio de resumen.

Se dispone de todos los informes del Monitor acumulados durante el desarrollo del programa.
A partir de ello, el coordinador divide el grupo en cinco equipos y a cada uno se le entrega un
informe diferente, pidiéndoles que lo resuman en un parrafo. Al concluir la tarea, un vocero por
cada equipo leera el parrafo resumen. Como resultado se obtiene en cinco parrafos el resumen
del contenido del programa.

I11. Momento de Cierre.

e Cierre.

Técnica: “Las Tres Sillas”. Permite integrar el contenido temético del programa aplicado,
haciendo una sintesis de su significacion; asimismo, posibilita rescatar como el grupo se ha
sentido en las actividades desarrolladas y cémo ha comprendido el significado de desarrollar la
cultura de tratamiento del adulto mayor hipertenso. El coordinador ubica tres sillas frente al grupo
y explica a los participantes que estas representan tres momentos diferentes. Silla # 1. - ;Cémo
llegaste? (Qué sentias y pensabas el dia de la primera sesion?. Silla # 2.- ;Como te sentiste
durante las sesiones realizadas?. Silla # 3.- ;Como te vas? ;Qué aprendiste? ;Qué sentimientos te
llevas?. EIl coordinador explica que cada participante expresara frente al grupo las respuestas a las
preguntas, teniendo en cuenta que se sentara en la primera silla para responder la pregunta # 1,
pasaré a la segunda para responder la pregunta # 2, y se trasladara a la tercera para responder la
pregunta # 3. Al terminar cada participante, pasara a repetir lo anterior.

e Despedida.

Técnica: “Me despido de ti...”. Consiste en que cada participante se despida de cualquier otro que

desee, expresandole una tristeza y una alegria que le haya provocado el tema analizado; ejemplo:
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“V”, me despido de ti con la tristeza de..., pero me voy con la alegria de... Debe insistirse en que,
primero se diga la tristeza y después la alegria).
Basado en el contenido abordado, el coordinador hard un breve resumen, resaltando los aspectos

mas importantes y agradeciendo a todos la participacion en el programa.

CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se definen como conclusiones que:

- En correspondencia con el problema cientifico, el objeto de investigacion y el campo de accion
se dilucidan los referentes tedricos que sirven de sustento a la elaboracion del programa
educativo. Este instrumento metodoldgico es valorado mediante talleres de socializacion, en los
que se obtienen criterios favorables a su concepcién ldgica, a su utilidad practica y se
confirman los criterios que justifican su desarrollo.

- Los resultados obtenidos en la investigacion permiten aseverar que el instrumento elaborado es
apropiado para transformar el objeto de investigacion y contribuir a la solucion del problema
cientifico, lo que confirma la validez de la investigacion realizada en el orden tedrico y

metodoldgico.
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