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RESUMEN

La promocion de la salud se concibe como el proceso que permite el control de la salubridad,
mediante acciones que desarrollan potencialidades comunitarias, habilidades, destrezas y capa-
cidades personales, modificando las condiciones ambientales y socioecondmicas que impactan
en los determinantes de salud. Se desarrollé una investigacion con el objetivo de realizar una
revision bibliogréfica acerca del accionar de enfermeria en la promocion de la salud en el segun-
do nivel de atencion. Los autores indagaron en 213 fuentes de bases de datos cientificas:
Redalyc, Elsevier, Scopus, ProQuest, PubMed y Enfermeria Global, durante el periodo 2019-
2020. Los hallazgos permitieron concluir que las acciones de enfermeria mas comunes se
dirigen hacia las conductas modificables como: automotivacion, autoestima, alimentacion salu-
dable y actividad fisica. Los correspondientes planes de cuidados deben fomentar el autocuidado
y la prevencion de enfermedades, con una tendencia a la estandarizacion.
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ABSTRACT

Health promotion is conceived as the process that allows the control of health through actions
that develop community potentialities, abilities, skills and personal capacities, modifying the
environmental and socioeconomic conditions that impact the determinants of health. This study
aimed to conduct a bibliographic review about nursing actions in health promotion at the second
level of care. The authors investigated 213 sources of scientific databases: Redalyc, Elsevier,
Scopus, ProQuest, PubMed, and Global Nursing, during the period 2019-2020. The findings
allowed to conclude that the most common nursing actions are directed towards modifiable
behaviors such as: self-motivation, self-esteem, healthy eating, and physical activity. The
corresponding care plans should promote self-care and disease prevention, with a trend towards
standardization.

Keywords: Health Promotion, Nursing Care, Nursing Theory.
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la promocion de la salud como el proceso
que permite a la comunidad, la familia y los individuos establecer el control sobre la salubridad
y el bienestar general, mediante la intervencion social y ambiental de manera integral con un
enfoque participativo.-?

Este proceso tiene tres componentes fundamentales: -

. Gobernanza sanitaria, garantiza el adecuado funcionamiento del sistema sanitario, a
través de la intersectorialidad y la administracion de los recursos disponibles para lograr
la calidad de los servicios de salud, desde principios de transparencia, participacion,
integridad y capacidad politica.

. Educacion sanitaria, genera capacidad en la poblacion para la toma de decisiones auto-
nomas y responsables relacionadas con la salud, con el fin de desarrollar estilos de vida
saludables y prevenir enfermedades.

. Ciudades saludables, crea espacios que mejoran la calidad de vida de la poblacion en las
zonas urbanas. Al respecto, el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador aplica su
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), desarrollando programas y campa-
nas educativas desde el nivel comunitario que promueven estilos de vida saludables.

La promocion de la salud requiere de la existencia de accesibilidad a los servicios de atencion
sanitaria y el monitoreo de la calidad de vida de la poblacién. Muchos de los planes y programas
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se dirigen a las enfermedades crénicas no transmisibles debido a la alta tasa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, principalmente en los paises menos desarrollados.”

En el Ecuador, la estructura de atencion de salud se organiza en niveles. El primero se encuentra
en contacto directo con la comunidad, su misioén enfatiza en la promocién de salud y prevencion
de enfermedades, ademas de la brindar la atencion basica de salud y realizar procesos de referen-
cia y contra referencia cuando se requieren servicios de niveles superiores. Este contempla las
siguientes categorias de establecimientos: puesto de salud, consultorio general y centros de
salud tipo A, By C.29

En el segundo nivel se brindan atencion a pacientes que requieren hospitalizacion o atencion de
urgencias, ademas de recibir los casos referidos desde unidades del anterior y redireccionar las
contra referencias. Los servicios deben abarcar un minimo de cuatro especialidades basicas:
medicina interna, cirugia, pediatria y ginecoobstetricia; incluyendo otros de apoyo diagnostico
y tratamiento: laboratorio clinico, imagenologia, anatomia patoldgica, nutricion-dietética, reha-
bilitacion y farmacia institucional. Entre este nivel y el previo se resuelven hasta el 95% de
problemas de salud de la poblacion mediante actividades de promocidn, prevencion, curacion y
rehabilitacion.®®

Segun Contreras,® en el segundo nivel de atencion de salud, el 35% de los pacientes son diag-
nosticados y tratado en el lapso de algunos dias, el 30% se refiere al primer nivel, otro 25% se
transfiere a servicios de tercer nivel y el 10% reciben hospitalizacion directa.

El profesional de enfermeria que labora en el segundo nivel de atencion debe cumplir funciones
asistenciales, administrativas, docentes e investigativas, desde principios humanisticos, éticos,
interculturales y de responsabilidad legal. El 80% de su carga laboral se dedica a actividades
asistenciales, con menor dedicacion a la promocion de salud.®19

En el tercer nivel de atencion se prestan servicios de especialidades de atencion de salud que
resuelven problemas de alta complejidad, contando con recursos de tecnologia avanzada. El 5%
de los problemas de salud requieren de este tipo de especializacion.*'"

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan uno de los problemas de salud
mas frecuentes a nivel mundial, con una incidencia de alrededor de 38 millones (68%), de los
que un 40% tuvo muerte antes de cumplir los 70 afios. El 85% de las defunciones ocurren en
paises en vias del desarrollo y se proyectdé un aumento de la tasa de mortalidad al 71% en los
pacientes afectados por esas enfermedades.”!2-19

En 2012, las ECNT fueron la principal causa de morbi-mortalidad en América Latina, con la
atribucion del 75% de las defunciones anuales en el grupo etario de 30 a 69 afios.”'» En 2019,
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Ecuador, la diabetes mellitus y las enfermedades hipertensivas constituyen las dos principales

causas de muerte anuales, con 4832 y 3310 funciones respectivamente.®!>

Ante ¢l incremento de la incidencia de las ECNT, la Asamblea General de las Naciones Unidas
se comprometio a implementar el Plan de acciéon mundial de la OMS para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que establece acciones concretas para
reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la elevada ingesta de sal o sodio
y el consumo de tabaco, en la lucha por mitigar la incidencia de obesidad, diabetes e hiperten-
Sién.(12’16’17)

Asi, el presente estudio tuvo el objetivo de fundamentar el accionar enfermero mediante una
revision bibliografica, atendiendo a los principios y teorias del Modelo de Promociéon de la
Salud de Nola J. Pender.

DESARROLLO

En 1995, Nola J. Pender publico su modelo conceptual de conducta para la salud preventiva, el
que pone al individuo como ente responsable de sus decisiones acerca del cuidado de la salud
personal. La aplicacion de este parte de factores cognitivos-perceptuales modificables por las
caracteristicas del contexto, los elementos personales y los interpersonales. El principio que los
sustenta establece que la conducta humana puede ser motivada por el deseo de alcanzar el bien-
estar y el potencial humano.!®

Ese modelo de enfermeria considera el estilo de vida multidimensionalmente y dependiente de
las acciones incidentes en la salud que desarrolla la persona. Su estructura comprende tres cate-

gorias principales:'®

. Las caracteristicas y experiencias individuales, que incluye conducta previa relacionada
y los factores personales.

. La cognicioén y motivaciones especificas de la conducta, conformado por los factores
personales del paciente, categorizandolos como biologicos, psicologicos y socioculturales.

. El resultado conductual.
Existen dos categorias reguladoras del actuar del individuo:®

. Los beneficios de las acciones percibidos por los pacientes que definiran su conducta de
salud futura.

-
101



@(WW'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. Las barreras percibidas para la accion, las que son apreciaciones negativas o desventajas
que identifica el paciente, obstaculizando su compromiso con las acciones (edad, insufi-
ciente conocimiento de su enfermedad, alimentacion poco saludable, falta de ejercicio
fisico, consumo de sustancias toxicas como tabaco y alcohol, entre otras.

La auto eficacia percibida de la competencia personal para ejecutar una cierta conducta resulta
un factor importante. Al respecto, muchos pacientes ECNT son adultos mayores con diferentes
grados de dependencia que hacen que pierdan la confianza para realizar actividades para su salud
por si mismos. Por otro lado, el comportamiento es un concepto que en este modelo se relaciona
con los afectos, emociones y reacciones que regulan los pensamientos del individuo.!'®

Las influencias interpersonales tienen un papel fundamental y estan marcadas por la forma en
que se relaciona en su ambiente social: familia, pares, figuras de autoridad, entre otros. Para los
pacientes que requieren tratamiento y cuidado permanente, el apoyo familiar cobra especial
importancia. Por otro lado, las influencias situacionales comprenden elementos como el estatus
econdmico, tipo vivienda, actividad social, entre otros; incidiendo en el compromiso con adop-
cion de conductas promotoras de salud.™®

El resultado conductual permite valorar la efectividad del plan de accidon de promocion de salud
y determinar el nivel de compromiso con los estilos de vida favorables (dieta sana, ejercicios
fisicos de forma regular, control del estrés, descanso suficiente, crecimiento espiritual, mantener
relaciones sociales positivas, entre otras).'®)

La promocion de la salud constituye una parte esencial en los sistemas de atencion integral y
para la prevencion y control de las ECNT, considerando los factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales.

En un estudio sobre diabetes mellitus, se hace referencia a la edad del paciente como variable
que influye en la aparicion de la patologia. Los resultados muestran un predominio el grupo de
edades entre los 30 y 59 anos, reportando que en los varones jévenes se manifiestan habitos
menos saludables y que los inmigrantes de ambos sexos tienen menor control sobre sus enferme-
dades.!"”

Las actividades de autocuidado en pacientes diabéticos, tales como: adherencia al tratamiento,
control de los sintomas,?” manejo de la hiperglucemia, régimen dietario y de ejercicios son
utiles para la prevencion de complicaciones.®? Los factores de riesgo identificados para esta
patologia incluyen elementos biologicos, psicologicos y socioculturales; entre los que se puede
mencionar especificamente: edad, sexo, grupo social y estado civil.??
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Estudios acerca de la categoria cognitiva y afectiva en pacientes con ECNT muestran que el
nivel de disfuncionalidad familiar incide directa y significativamente en el automanejo su condi-
cion de salud.®?

El déficit en el autocuidado de esos pacientes es un reflejo de la necesidad de profundizar en los
conocimientos sobre practicas de autocontrol de la enfermedad, a través de sistemas de apoyo
educativo, lo que constituye una de las funciones del profesional de enfermeria,?!?? empleando
la orientacién mediante la informacion especifica al respecto.!-2329

El personal de enfermeria debe comunicar a sus pacientes las actividades que se debe realizar
para el autocuidado de su enfermedad cronica mediante la educacion terapéutica, logrando que
alcance una mejor percepcion de las consecuencias de la patologia, los factores de riesgo, la
dieta, actividad fisica, tratamiento farmacologico e importancia de la adherencia al tratamiento
y asistencia a controles médicos, ademas de concientizar a la familia acerca de estos temas. %"

Entre los pacientes hipertensos existe un predominio del sexo masculino y del rango de edades
de 50 a 74 anos. Diferentes autores coinciden en que deben ser consideradas sus caracteristicas
y experiencias individuales, asi como, los factores de riesgo bioldgicos, psicosociales y socio-
culturales.®32

Las personas que padecen hipertension deben realizar actividad fisica (preferiblemente camina-
tas) de manera consciente, dormir al menos 8 horas diarias y controlar su tension arterial al

menos una vez por mes (aunque lo ideal seria diariamente).*2:3133)

Los factores de riesgo mas reconocidos en el caso de la hipertension son: obesidad, antecedente
familiar, ingesta exagerada de sal, edad, sexo, raza, etnia, diabetes, alcohol, consumo elevado de
grasas, alto niveles de estrés, habito de fumar e inactividad fisica.(%3

En relacion con conductas riesgosas que no promueven salud en estos pacientes, se seialan la
falta de adherencia al tratamiento, el abandono de las dietas indicadas, condimentacionde las
comidas con excesiva de sal, poca motivacion, desconocimiento, inasistencia a las citas de
control médico programadas y la carencia de apoyo social. 28293339

Las experiencias relativas a acciones de enfermeria muestran un impacto favorable en el resulta-
do conductual, logrando que la promocion de la salud disminuya la incidencia de complicacio-
nes que se derivan por el manejo inadecuado de la enfermedad.®-343%

Galan Gonzalez y Guarnizo Tole,*” en su estudio sobre factores que condicionan los estilos de
vida saludables en las familias, concluyeron que estos resultan multicausales, las que pueden ser
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internas o externas al contexto familiar y el significado que esta le da al evento, incidiendo en la
permanencia de los comportamientos segun las necesidades.

Principalmente, los profesionales de la atencion primaria siguen modelos intrapersonales y, con
menor frecuencia, los interpersonales y los comunitarios. La necesidad de potenciar la participa-
cion de la poblacion luego de una adecuada orientacion logra una mejor percepcion de la cultura
y las necesdades individuales y colectivas de manera integral.“%

Una propuesta de plan de cuidados estandarizados con posibilidad de individualizacion para el
paciente con diabetes mellitus e hipertension arterial, fundamentado con el modelo de Nola J
Pender dentro del segundo nivel de atencion, deberia estructurarse atendiendo a las siguientes
categorias:

. Caracteristicas y experiencias individuales

Deben considerarse etiquetas diagnosticas, tales como: afrontamiento ineficaz, estilo de vida
sedentario, incumplimiento, conocimientos deficientes, temor, disposiciéon para mejorar la
gestion de la salud, tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud, disposicion para
mejorar el autocuidado, déficit de actividades recreativas y disposicion para mejorar la nutri-
cion.®

Mientras que, los resultados (NOC) serian las siguientes: afrontamiento de problemas, participa-
cion en el ejercicio, conducta de cumplimiento, conocimiento estilo de vida saludable y autocon-
trol enfermedad cronica, buscando aceptacion de: estado de salud, bienestar personal, participa-
cion en actividades de ocio y estado nutricional.®?

Luego, las intervenciones (NIC) buscarian: mejorar el afrontamiento y la autoconfianza, fomen-
to del ejercicio, apoyo en la toma de decisiones, educacion para la salud, ensefianza proceso de
la enfermedad, ayuda en la modificacion de si mismo, potenciacion de las aptitudes para la vida
diaria, asesoramiento, potenciacion de la socializacion y asesoramiento nutricional.“”

. Cogniciones y afecto de la conducta

Considerar las siguientes etiquetas diagndsticas: afliccion crénica, afrontamiento familiar com-
prometido, cansancio del rol del cuidador, deterioro del mantenimiento del hogar, autocuidados:
actividades instrumentales de la vida diaria y disposicion para mejorar el afrontamiento fami-
liar.“”

Los resultados (NOC) tendrian en cuenta: bienestar personal, afrontamiento de los problemas de
la familia, resistencia del papel del cuidador y conducta fomento de la salud.“?
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Las intervenciones (NIC) se dirigirian a: apoyo al cuidador principal y fomento de la implica-
cion familiar; ademads de la ensenanza acerca del proceso de la enfermedad y la asistencia en el
mantenimiento del hogar.“?

. Resultado conductual

La etiquetas diagnosticas a considerar son: disposicion para mejorar la gestion de la salud, man-
tenimiento ineficaz de la salud, riesgo de sindrome de fragilidad del anciano, tendencia a adoptar
conductas de riesgo para la salud.“”

Resultados (NOC) previstos: conducta de adhesion, aceptacion del estado de salud y afronta-
miento de problemas.®?

Las intervenciones (NIC) se dirigirian a: analisis de la situacidn sanitaria y aumentar los siste-
mas de apoyo; asi como a la ensefianza del proceso de enfermedad, vigilancia y establecimiento
de objetivos comunes.*?

CONCLUSIONES

. Segun el modelo de promocion de la salud de Nola J Pender, las acciones de enfermeria
en las ECNT en el segundo nivel de atencion deben evidenciar el automanejo adecuado
de la patologia, generando automotivacion, autoestima, alimentacion saludable, actividad
fisica, entre otras; ademads de evitar complicaciones. Todo esto centrado en la educacion
individual y familiar

. La educacioén en salud constituye una de las funciones mas importantes del personal de
enfermeria. Esta logra resultados favorables en estilos de vida, conducta, apoyo familiar
efectivo y concientizacion del estado de salud propio.

. Los resultados de la busqueda permitieron proponer un plan de cuidados estandarizado
con posibilidad de individualizacion, para guiar al personal de enfermeria en su accionar
en la promocion de la salud en el segundo nivel de atencion.

Conflicto de intereses: las autoras declaran no tener ningtin conflicto de interés

Declaracion de contribuciones:

Anggélica Salomé Herrera Molina y Paola Maricela Machado Herrera condujeron el proceso
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