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Resumen

Introduccion: La promocion de la salud es primordial para modificar que las personas adquieran
aptitudes, habilidades y comportamientos personales que faciliten la adquisicion de un estilo de
vida saludable. Objetivo: Explorar que sefiala la evidencia cualitativa sobre percepcion de la
promocion de la salud de personas adultas y profesionales de la salud para contribuir a modificar
el estilo de vida. Metodologia: Metasintesis cualitativa, analisis de metadatos con propuesta de
Sandelowski y Barroso, en estudios primarios descriptivos o interpretativos de 2008 a 2019,
considerando las percepciones de personas adultas y profesionales de la salud con respecto a la
promocion de la salud y estilo de vida, empleando diferentes bases de datos, descriptores y
boleanos: promocion de la salud, conductas saludables, estilo de vida saludable, adulto e
investigacion cualitativa, en diversas combinaciones posibles, con AND y OR, excluyendo
articulos cuantitativos, poblacion pediatrica y personas con problemas de salud, se analizaron 10
articulos segun criterios de rigor cientifico de Lincoln y Guba. Resultados: Las personas
percibieron el contexto macro y microsocial y algunas barreras en la implementacién de acciones
de promocion de la salud por parte del personal de salud que influy6 directamente en los cambios
de conducta. Los profesionales de la salud reconocieron la promocion de la salud como una
estrategia de mediacion entre las personas y su entorno para incidir en la adopcion de un estilo de
vida saludable. Conclusiones: La promocion de la salud sigue siendo una estrategia idonea para
incentivar acciones en beneficio de la salud de las personas.

Palabras clave: Promocién de la salud; Conductas saludables; Estilos de vida saludables;
Enfermeria; Investigacion cualitativa (DeCS).

Abstract

Introduction: Health promotion is fundamental to help people to acquire personal skills, abilities,
and behaviors that facilitate the acquisition of a healthy lifestyle. Objective: To analyze what
qualitative evidence indicates about the perception of health promotion by adults and health
professionals to contribute to lifestyle changes. Methodology: We used qualitative metasynthesis
and metadata analysis with Sandelowski and Barros's proposal in descriptive or interpretative
primary studies from 2008 to 2019, considering the perceptions of adults and health professionals
regarding health promotion and lifestyle. Different databases, descriptors such as health promotion,
healthy behaviors, healthy lifestyle, nursing and qualitative research and Boolean operators AND,
OR, with various possible combinations, were used. Quantitative articles, pediatric population and
people with health problems were excluded. Ten articles were analyzed according to Lincoln and
Guba's scientific rigor criteria. Results: People perceived the macro and micro social context and
some barriers in the implementation of health promotion actions by health personnel, which
directly influenced behavioral changes. Health professionals recognized health promotion as a
mediation strategy between people and their environment to influence the adoption of a healthy
lifestyle. Conclusions: Health promotion remains an ideal strategy to encourage actions for the
benefit of people's health. Conclusions: Health promotion continues to be an ideal strategy to
encourage actions for the benefit of people's health.

Key words: Health promotion; Healthy behaviors; Healthy lifestyles; Nursing; Qualitative
research (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: Introdugdo: A promoc¢do da salde é essencial para ajudar as pessoas a adquirir
competéncias, habilidades e comportamentos pessoais que facilitem a aquisicdo de um estilo de
vida saudavel. Objetivo: Explorar o que as evidéncias qualitativas sobre a percep¢do da promogéo
da saude de adultos e profissionais de satde indicam para contribuir para a modificacdo do estilo
de vida. Metodologia: Metassintese qualitativa com anélise de metadados proposta por
Sandelowski e Barroso, em estudos primarios descritivos ou interpretativos de 2008 a 2019,
considerando percepc¢des de adultos e profissionais de satde sobre promogéo da satde e estilo de
vida, utilizando diferentes bases de dados, descritores e booleanos: promocdo da salde,
comportamentos saudaveis, estilo de vida saudavel, adultos e pesquisas qualitativas, em diversas
combinacg6es possiveis, com AND e OR, excluindo artigos quantitativos, populacdo pediatrica e
pessoas com problemas de saude, foram analisados 10 artigos segundo os critérios de rigor
cientifico de Lincoln e Guba. Resultados: As pessoas perceberam o contexto macro e microssocial
e algumas barreiras na implementacao de a¢des de promogdo da salde pelos profissionais de salde
que influenciaram diretamente nas mudancas comportamentais. Os profissionais de saude
reconheceram a promocao da salde como uma estratégia de mediacdo entre as pessoas € 0 seu
ambiente para influenciar a adocdo de um estilo de vida saudavel. Conclusfes: A promoc¢édo da
salde continua sendo uma estratégia ideal para incentivar agdes que beneficiem a salde das
pessoas.

Palavras-chave: Promocdo da salde; Comportamentos saudaveis; Estilos de vida saudaveis;
Enfermagem; Pesquisa qualitativa (DeCS).

Introduccion

La salud global de la poblacién cada dia se ve méas afectada, convirtiéndose en una preocupacion
para todos &, la Organizacion Panamericana de la Salud @, inform6 que las enfermedades no
trasmisibles (ENT) ocasionan méas de 41 millones de muertes cada afio, ocupando una mortalidad
total anual del 71 % y mas del 85 % acontecen en paises con economias de bajos y medios ingresos.
Las ENT son padecimientos crénicos, de prolongada evolucion y progresion lenta, entre las cuales
se encuentran las cardiovasculares, el cancer, las respiratorias y la diabetes. Debido a estas cifras
tan alarmantes es que la promocion de la salud (PS) y la prevencion de la enfermedad ha tomado
gran relevancia, actualmente son temas prioritarios en las politicas y gestiones de salud publica
mundial ®). Desde la primera Conferencia Internacional sobre PS en Ottawa, Canadéa en 1986, se

establecid que la PS “es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
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para mejorarla” . La PS se considera una estrategia elemental que impulsa modificaciones en el
ambiente que contribuye a promover y proteger salud ® para que las personas adquieran,
desarrollen aptitudes y habilidades personales que le permitan modificar comportamientos
relacionados con la salud y modificar la adquisicion de un estilo de vida saludable (EVS),
contribuyendo a mejorar su calidad de vida ©. EI EVS consiste en adoptar conductas de actuacion
multidimensionales que deben ser conservados en el tiempo por factores internos y externos, la
persona debe modificar comportamientos que la hacen mas o menos propensa a la enfermedad, que
mantenga o mejore su estado de salud y disminuya los riesgos para su salud @,

Los comportamientos relacionados son los patrones conductuales en la alimentacion, el tabaco,
realizar o no actividad fisica, los peligros del ocio (consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionas) y ocupacionales, dependiendo del comportamiento se consideran factores de proteccion
0 de riesgo para la salud al promover el desarrollo de enfermedades trasmisibles o no trasmisibles
(diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras) ©. El incremento de los
comportamientos de riesgo y el estilo de vida (EV) no saludable adoptadas por medio de
intervenciones voluntarias o involuntarias ejecutadas de forma individual o colectiva por las
personas, promueve resultados nocivos y atentan contra la salud ©9),

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié el EV que conduce/promueve la salud (EVPS)
como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados
por la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioeconémicas y ambientales” !9, Estos factores no son uniformes para
todos los comportamientos en salud, puede visualizarse en la serie de conductas de los individuos,
por lo cual puede vivir con estilos de vida saludables y nocivos para su salud simultaneamente, si
el individuo ejecuta alguna conducta en salud no garantiza que lleve a cabo otras actuaciones

saludables. En ese mismo sentido, Pender teorista de enfermeria, establecié que la conducta
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promotora de salud o estilo promotor de salud “es el resultado de la accion dirigida a los resultados
de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva” @b,
Un estilo o comportamiento saludable implica ejecutar actividades positivas por el individuo que
promueven la probabilidad de obtener efectos fisicos y fisiologicos a corto o largo plazo, que
perjudican el bienestar fisico y la supervivencia, por lo cual el EVPS permite desplegar conductas
que intervienen de forma positiva en la salud de las personas 2. Al identificar las percepciones
mas relevantes por parte de los usuarios y los prestadores de los servicios de salud permitiran al
personal de enfermeria plantear intervenciones costo eficientes que incentiven a las personas a
modificar los entornos familiares, laborales o de recreacion a saludables o de bajo riesgo, al
establecer estrategias que transformen las condiciones de vida y actividades cotidianas que
mantengan motivados al individuo con el propdésito de disminuir vulnerabilidades y valorar las
redes que le brinden apoyo social para mejorar su calidad de vida, al ser un agente proactivo de la
salud @3,

El Consejo Internacional de Enfermeras 4, hizo referencia que enfermeria es una profesion
esencial en toda la atencion del sistema de salud, tiene mucha responsabilidad al ejercer una
funcion fundamental que contribuye a disminuir los riesgos para la salud vinculados con el EV,
fomentando la adquisicion de un EVPS, donde se incorporen intervenciones de enfermeria
encaminadas a promover la actividad fisica, una nutricion sana, y desde la prevencién del riesgo,
evitar la ingesta dafiina del alcohol, del tabaco y otras sustancias, tomando en cuenta la situacion
socioecondmica, de género, creencias culturales y religiosas de las personas a las cuales se otorga
la atencion. Ademas, una funcién preferente de enfermeria es conservar la salud y favorecer el
bienestar de las personas al proporcionar cuidados fundamentados en una base tedrica que sustente
su actuacion, no solo al individuo en riesgo o enfermo, sino también a los sanos, para fortalecer sus

activos en salud (1516)-
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Al realizar la revision de la literatura cientifica se localizaron escasos estudios cualitativos que
abordaran las vivencias y experiencias que tienen las personas adultas y los profesionales de la
salud sobre PSy el EVS, la mayoria fueron de tipo cuantitativo focalizados a mejorar una condicién
de enfermedad (obesidad, diabetes o hipertensién, entre otras). Por ello, se considera pertinente
incluir los resultados de estas investigaciones primarias por medio de una metasintesis cualitativa,
con la finalidad de reunir en un solo informe de investigacion una serie de evidencias que permitan
guiar la relacion de participar o vivenciar la PS para desarrollar un EV en la poblacién desde la
percepcion de las personas y del equipo de salud. En base a lo analizado se planted la pregunta
¢ Cudl fue la percepcidn sobre PS de personas adultas y profesionales de la salud para contribuir a
modificar el EV?

Esta revision trata de una metodologia cualitativa en el &mbito de enfermeria, la cual permite
discernir realidades complejas y variadas, ademéas de explorar las representaciones de la
experiencia humana y acercarse a ellos para capturar los elementos subjetivos y contextuales de
los procesos sociales 7). Este disefio de investigacion considera algunos criterios principales para
valorar la relevancia potencial del enfoque cualitativo, incluyen la conveniencia, relevancia social,
implicaciones practicas, valor ético, utilidad metodolégica, ademés de analizar la viabilidad y
razonar sus posibles implicaciones 9,

En la actualidad, igual que en la investigacion cuantitativa surge el metaandlisis 0 metasintesis
cualitativa, considerado el nivel clspide de complejidad en la exploracion secundaria cualitativa
(19 metodologia novedosa de gran aporte e interés para las disciplinas, la cual otorga por medio de
sus métodos y tipos, elementos para establecer, describir o explicar teorias con respecto a los
fendmenos de utilidad ?9, donde se incluye el metaanalisis cualitativo, la revision sistematica y la

revision critica de un estudio 7%, El prop6sito del estudio fue explorar que sefiala la evidencia
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cualitativa sobre percepcidon de la PS de personas adultas y profesionales de la salud para contribuir

a modificar el EV.

Metodologia

Metasintesis cualitativa la cual permite lograr la integracion y sintesis de hallazgos obtenidos desde
varios meta-estudios con analisis de metadatos (analisis e interpretacion de resultados de
investigaciones cualitativas diversas) ?% para dar respuesta a un enfoque sociocultural, a través de
distintos procedimientos modernos empleados en el analisis y sintesis de esos resultados cientificos
cualitativos reportados en diversos estudios primarios ya publicados *%. Se empleé la propuesta de
Sandelowski y Barroso 22, la cual consiste en un proceso de integracion o comparacion de
resultados dando relevancia a las interpretaciones efectuadas por los cientificos primarios, al igual
que a las evidencias cientificas que reporten resultados en el fendmeno de interés.

Se estableci6 la pregunta de investigacion con los elementos del acrdstico conformado por las siglas
en inglés: P=Poblacion o sujeto de interés, I=Intervencion, C= Comparacion, O=Resultados y
T=Tiempo del estudio (formato PICOT) ¥, quedando constituida como P= Personas adultas y
profesionales de la salud, 1= Estilo de vida, C=No hay comparador, O= Percepcion sobre PS,
T=Estudios primarios cualitativos del 2008 a 2019. El periodo de busqueda comprendi6é de
septiembre de 2019 a marzo de 2020. Los criterios de seleccion fueron: investigaciones primarias
cualitativas descriptivas o interpretativas que abordaron las percepciones de personas adultas y
profesionales de la salud con respecto a la PS y el EV, articulos publicados de 2008 a 2019, en
espafol, inglés y portugués. Las bases de datos empleadas para la busqueda fueron Biblioteca
Virtual en Salud (BVYS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILAC), Cuiden y el buscador Google académico, las

palabras clave en base a descriptores de ciencias de la salud y BIREME incluyeron: PS, conductas
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saludables, EVS, adulto e investigacion cualitativa, en todas las combinaciones posibles, utilizando

los Boleanos AND y OR.

Los criterios de exclusion fueron: estudios con enfoque cuantitativo, PS encaminada a modificar
el EV en poblacion pediatrica o con algin problema de salud especifico, ademas, se eliminaron

estudios repetidos, (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliogréfica, 2022.

Base de datos BVS Scielo LILAC Cuiden Goggl_e
académico
Algoritmo de 1. Health 1. Health 1. PS and adulto 1. PSandadulto 1. PS and adulto
busqueda promotion and promotion and and and
qualitative and investigacién investigacion investigacién
research qualitative cualitativa cualitativa cualitativa and
2. Healthy 2. Healthy 2. EVS or 2. EVS or EVS
behaviors  or behaviors or conductas conductas
adult. adult. saludables. saludables.
3.1land 2 3. 1land?2 3. land 2 3. land2

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera se obtuvieron 156 trabajos referenciados, a los cuales se realiz6 cribado a través
del titulo y resumen, obteniendo solo 27 manuscritos, el cribado final fue a través del anélisis de
texto completo, de los cuales solo 10 cumplieron los criterios de inclusion establecidos, (Figura 1).

Figura 1. Articulos incluidos en la revision de la literatura, 2022.

Bases de datos

- BVS=31

2 Scielo=70 Registros duplicados

8 LILAC=30 > eliminados

-"é Cuiden= 10 n=2

R Google académico=5

- N= 156

o Cribad ti s del titul Registros eliminados,

= rbado a traves ael tilo y no cumplen criterios de

o —p

2 resumen inclusion

O n=27 n=127

c v BVS=3

o Cribado texto completo y Scielo=3

E criterios de rigor cientifico LILAC=1

2 (n=10) Cuiden=1
Google académico= 2

Fuente: Elaboracion propia
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Los articulos se organizaron segun a) percepcion de las personas sobre PS, b) percepcion de
poblaciones vulnerables sobre PS, c¢) percepcién de profesionales de la salud sobre programas de
PS. Para verificar el rigor cientifico los articulos de investigacion seleccionados se consideraron
los criterios establecidos por Lincoln y Guba quienes propusieron: la credibilidad criterio semejante
a la validez interna, la transferibilidad equivalente a la validez externa, la seriedad andloga de
confiabilidad y la confirmabilidad relativa de objetividad, asegurando asi la calidad desde el
paradigma naturalista ®®. Finalmente, para la presentacion de resultados, los datos se organizaron
tomando en cuenta: Autores, afio de publicacién, titulo, pais, objetivo, muestra, metodologia, y
criterios de rigor cientifico.

Resultados

En el andlisis de los articulos primarios cualitativos se identificd que los paises donde se
desarrollaron correspondian 50 % a Brasil %639, 20 % Espaiia 132 y 10 % a Suecia ®¥, Colombia
4 e Inglaterra ®* respectivamente. La poblacion y edad de los participantes oscil6 entre 21 hasta
80 afios, siendo 20 % poblacion adulto joven %34 y 80 % adultos y adultos mayores (26-28:30-3335)
En relacidon al disefio de las investigaciones un 70 % fueron descriptivas exploratorias, un 30 %
emplearon como técnica entrevista individual @522 un 20 % a grupos focales ®*3%), un 10 %
entrevista semiestructurada y en profundidad ©? y observacion participante @8 respectivamente.
Para el anélisis de los datos algunos autores emplearon discurso del sujeto colectivo ?®, practicas
discursivas y mapas de asociacion @7, observacion participante y dialéctica ?®, reflexion con uso
de instrumento con preguntas abiertas y cerradas y asistencia convergente ?%, accion participativa
y norma metodoldgica de Freire % modelo de andlisis socioldgico del discurso @Y, anélisis
tematico realista de Braun y Clarke ©?), analisis de contenido con método fenomenoldgico-

hermenéutico @2, accion participacion con diario de campo G4, y anélisis tematico realista .
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Los estudios no mencionaron en su fundamentacion el rigor cientifico que dio sustento a su
investigacion, pero al anélisis se pudo evidenciar que 70 % de los estudios cumplieron con los
criterios de credibilidad, dependabilidad y confirmabilidad 729313335 un 30 % no aseguraron la
transferibilidad de los resultados por ser muy especifica la poblacion estudiada (26:28:32),

Segun la organizacion de los articulos, un 30 % de los estudios abordaron la percepcion de
profesionales de la salud como enfermeras @7, otros profesionales de la salud ®® y pacientes con
relacion a las actividades de PS en intervenciones para mejorar el EV o comportamientos
saludables en diversas areas como el consumo de tabaco, ejercicio y dieta de forma individual o
grupal, en programas ya establecidos y uso de la tecnologia en salud G%31:3%), Un 20 % de los autores
analizaron la percepcion de las personas sobre PS en poblaciones indigenas #® e individuos con
discapacidad intelectual 2,

Con relacion a las percepciones de las personas sobre PS, se identifico que el contexto sociocultural
(28 las relaciones interpersonales o familiares ?®, el entorno macrosocial y microsocial que roded
a las personas GV y las influencias internas y externas ©® influyeron de forma directa para que las
personas reaccionaran aceptando o rechazando algunas intervenciones para modificar conductas o
resistiéndose al cambio de su salud.

Las personas reconocieron que médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud tenian el
conocimiento, la funcién y autoridad moral para generar cambios en los aspectos de salud de ellos,
sin embargo, identificaron que la falta de tiempo que se les dedicé en cada uno de los programas o
actividades fue insuficiente, debido a la diversidad de tareas y exceso de demanda creciente de los
servicios de salud, actividades no acordes a la edad de vida de las personas, sobre todo las mayores
(30.31) Existieron dificultades de comunicacion y descontento con los profesionales de la salud, lo
cual fue un obstaculo en los esfuerzos de comportamiento de EVS, otro aspecto fue el mdltiple rol

de funciones que desempefiaba el personal médico y de enfermeria en los sistemas de salud, aunado

10
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a las experiencias, creencias y valores que influyeron en la autopercepcién de cambio y posibles
efectos de los resultados ®12%, se observd un modelo de atencion hospitalaria centrado en la
enfermedad ©®. Las personas reconocieron que a cierta edad era dificil hacer intentos para cambiar
su EV, “se vuelven inutiles”, lo que sugirid6 que era demasiado tarde y “sélo cambiarian su
comportamiento si realmente lo querian” ©%. Asimismo, identificaron barreras y factores
facilitadores para llevar a cabo actividades que permitieran un EVS, reconocieron la importancia
de adoptar un EVS, sin embargo, muchos de ellos, no lo practicaron ©¥. Argumentaron que las
actividades planeadas iban dirigidas a la enfermedad, buscaban excusas para no asistir debido a
falta de conocimiento sobre las actividades a realizar, pensaban que “eran solo para las personas
enfermas” @9, Las practicas de EVS reconocidas fueron: adecuada dieta, actividad fisica, conservar
el peso y la falta de enfermedad, entre otras ¢234, El tabaco y el alcohol fueron reconocidas como
perjudiciales para la salud, para lo cual debian adquirir un compromiso personal para poder
abandonarlos 832, Algunas personas manifestaron dificultad para el mantenimiento de la PS
atribuida a la falta de tiempo, poca informacién sobre los beneficios y la forma de ejecutarla, falta
de espacios o instalaciones adecuadas y convenientes ?®34, (Tabla 2).

En base a la percepcion de poblaciones vulnerables sobre PS, se presentaron dificultades al
prestarles los servicios de salud por pertenecer a un grupo étnico debido a las barreras culturales,
hubo inadecuada preparacion del personal de salud para satisfacer sus necesidades, existié poco
acceso a los programas de PS por ende las acciones de atencion tenian discontinuidad y falto
firmeza para llevarlas a cabo, obstaculizando que las personas adquirieran conocimientos sobre su
autocuidado 9. Las personas asumieron conductas de riesgo que afectaron su salud a corto,
mediano y largo plazo, debido al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, algunos motivos
que incentivaron el abandono de estos habitos fueron: motivacion personal, autorreflexion,

influencia de la familia, pensar en el futuro y adoptar conocimientos sobre su propio autocuidado

11
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(2) Se identificaron incongruencias en los profesionales de salud con relacion a la cultura,

desconocian el entorno cultural, el EV, la relacidn que existia entre personas y su medio ambiente,

denotaron un desprendimiento de una lectura en salud de la realidad indigena, la cual fue

considerara una falta de respeto e intolerancia al ignorar sus medicinas tradicionales ?®, (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos cualitativos incluidos en la meta-sintesis. 2021, (n=10)

Autores, titulo Objetivo Muestra Metodologia  Criterios de rigor
afio de publicacion, cientifico
pais
Barros, Aquino, Conocer como los indigenas 25 indios mayoresde  Descriptivo, Credibilidad,
Meirelles. PS en la pankararu  perciben  su 21 hasta 70 afios exploratorio Transferibilidad
comunidad indigena  situacién Comunidad Entrevista no se asegura por
Pankararu. 2012 @9 la salud; e identificar qué indigena, individual ser una poblacion
Brasil. acciones prioritarias de la Técnica del muy especifica y
salud indigena son necesarias discurso del wvulnerable.
para la PS de su comunidad. sujeto colectivo  Existe

Ibiapina,  Santos,
Ferreira, Da Costa,
Régo, Lima. PS en
el contexto de la
estrategia de salud
de la familia:
concepciones y

practicas de
enfermeria. 2011 @7
Brasil.

Lara, De Sena,
Franco, Belga,

Morais, Trevenzoli.
Successful practices
in health promotion.
2014 @8)

Brasil.

Identificar la

concepciones sobre PS y el
rendimiento de la interfaz de
la enfermera en la salud de la
familia

Examinar  las  préacticas
exitosas de PS, educacion,
cultura, bienestar, deporte y
ocio y la identificacion de los
elementos de éxito y retos en
el campo.

8 enfermeras de
centros de salud de la
familia.
8 centros de salud
familiar.

Gerentes,
coordinadores,
profesionales y 29
participantes de
préacticas reportadas
como exitosas para
PS en seis
municipios de la
region metropolitana
de Belo Horizonte.

Descriptivo,
exploratorio,
précticas
discursivas
Mapas de
asociacion  de
recursos de
ideas.

Entrevistas
observacién
participante.
Dialéctica como
referencia.

dependabilidad
Puede ser dificil
lograr la
confirmabilidad.
Credibilidad,
Transferibilidad,
Confirmabilidad
Dependabilidad.

Credibilidad,
Transferibilidad
no se asegura, la
muestra de
participantes no
fue mencionada.
Dependabilidad
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Sebold,
Carraro.
Percepciones sobre
el cuidado de si
mismo, PS vy
sobrepeso en
estudiantes de
enfermeria. 2011 @
Brasil.

Radiinz,

De Souza, Eggert,
Schilter.

La percepcion de los
profesionales y
usuarios de la
estrategia de salud
de la familia sobre
los grupos de PS.
2012 ©0),

Brasil.

Calder6n, Balagué,
Sanchez, Grandes,
Cortada.

Médicos y pacientes
ante la promocion
de EVS en atencién
primaria. 2008 ¢V
Espafia.

Caton, Chadwick,
Chapman, Turnbull,
Mitchell, Stansfield.
Estilos sanos de
vida en adultos con
discapacidad
intelectual: Qué
conocen, factores
que los benefician y
dificultan. 2013 ©2
Espafia.

Berman, Kolaas,
Petersén, Bendtsen,
Hedman, Linderoth,
et al.

Experiencias de los
médicos sobre la
promocion de EVS
y percepciones de

Identificar las percepciones
de los estudiantes de
enfermeria sobre el auto-
cuidado, para la PS y la
evitabilidad de sobrepeso.

Conocer la percepcion de los
usuarios y profesionales del
equipo de FHS en los grupos
desarrollados de dos
unidades de salud con FHS
de un municipio

Sur de Brasil.

Profundizar en las
percepciones de los médicos
de familia (APS)

y de los pacientes acerca las
actividades de promocién
ante el tabaco, ejercicio,
alcohol y dieta.

Analizar como entienden las
personas con discapacidad
intelectual que significa estar
sanas.

Cuéles son las experiencias y
comprensiones  de  estas
personas sobre los estilos
sanos de vida y las conductas
que  promueven  salud,
incluidos el ejercicio, el peso
y el uso de sustancias

Coémo los médicos
actualmente apoyan a los
pacientes para promover un
EVS, en qué medida estan
satisfechos con la practica
actual y, como perciben un
escenario futuro especifico
donde las  herramientas

42 estudiantes de
enfermeria.
Adultos jévenes.

Dos unidades de
salud.
N=31, 16

profesionales de 20 a
50 afos

15 usuarios entre 50
y 75 afios.

Dos grupos de
médicos de 5 y 8,
n=13

Dos grupos de
pacientes, 9 que
habian cambiado sus
hébitos y 6 que no lo
habian hecho. N=15
Adultos entre 45 y
80 afos.

Personas con
discapacidad
intelectual (seis
mujeres y  siete
varones), n= 13
Adultos, edades

entre 27 a 72 afos.

10 clinicas  de
atencion primaria

en tres regiones.
Profesiones de la
salud: Medicos,
enfermeros,
fisioterapeutas,
psicélogos,

Entrevista
individual,
Reflexion
Instrumento con
preguntas
abiertas y
cerradas
Dinamicas de
grupo y
actividades
recreativas
Diario de
campo.
Asistencia
convergente.
Accion
participativa,
combinado con
los pasos de la
norma
metodolégica
de Paulo Freire.

Disefio
exploratorio
Modelo de
anélisis
sociolégico del
discurso
Validacion con
triangulacion.

Entrevista
semiestructurad
a.

Analisis
tematico de
Braun y Clarke.

Exploratorio

Entrevistas de
grupos focales

Anélisis de
contenido

Credibilidad,
Transferibilidad
Aplicabilidad
Dependabilidad

Credibilidad,
Aplicabilidad
Transferibilidad
El método puede
facilitar la
confirmabilidad

Credibilidad

Transferibilidad
Confirmabilidad
Dependabilidad

Credibilidad.
No
transferibilidad
de los resultados.
(poblacién
vulnerable, muy
especifica).
Dificil conseguir
la
confirmabilidad.
Puede haber
sesgo  en la
dependabilidad.
Credibilidad
Transferibilidad
Confirmabilidad
Dependabilidad
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intervenciones
como

las
digitales
herramientas
complementarias
para el cambio de
comportamiento en
el EV en la atencién
primaria. 2018 ¢
Suecia.

Coral, Vargas.
Estrategias que
promueven  EVS.
2014 G4

Colombia.

Elwell, Povey,
Grogan, Allen,
Prestwich.

Patients’ and

practitioners’ views
on health behavior

change: A
qualitative  study.
2013 (9

Inglaterra.

digitales serian disponibles
para ayudar a los pacientes a
cambiar sus habitos de vida.

Analizar las préacticas de
EVS que realizan; se
definieron, implementaron y
evaluaron estrategias para
fortalecerlas.

Examinar a los profesionales
de la salud y a los pacientes
sobre  las  perspectivas
profesionales en el cambio de
comportamiento y EV para
informar el desarrollo de una
intervencion de cambio de
comportamiento de EV que
se utilizard en la atencion
primaria.

trabajadores
sociales,
nutricionista,
terapeuta
ocupacional, auxiliar
de enfermeria y
secretaria médica.
Grupos focales de 3
a 7 médicos, n=46
Mujeres=85 %

Edad promedio 54
anos.

Estudiantes de
enfermeria

n=237.

Cinco grupos de
enfoque.

Dos grupos focales
incluyeron 3 y 4
pacientes.

Tres grupos de
profesionales de la
salud (3,4 vy 6).n=20
(7 pacientes y 13
profesionales de la
salud), edad 40 a 74
afos.

Método

fenomenoldégic
0-hermenéutico

Accion
participacion
Entrevista
grupo focal
diario
campo,
Entrevista
profundidad,
Encuesta

a

y
de

a

semiestructurad

a.
Estrategias:
Proyecto
vida, talleres
sobre EVS.
Analisis
tematico
realista

de

Credibilidad,
Transferibilidad
Dependabilidad

y
Confirmabilidad

Credibilidad,
Transferibilidad,
Dependabilidad
Puede existir
confirmabilidad.

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Promocidn de la Salud (PS), Estilo de vida (EV), Estilo de vida saludable (EVS), Atencion primaria a la salud (APS).

En percepcion de profesionales de la salud sobre programas de PS, se identificaron una variedad

de précticas exitosas y efectivas realizadas en la comunidad, la PS fue reconocida como una

estrategia de mediacion entre las personas y el medio ambiente ®®, y en algunos estudiantes de

enfermeria con buenas expectativas sobre actividades de autocuidado para modificar su EV %34,

Los profesionales de la salud reconocieron que un factor importante que pudo incentivar cambios

en el EVS fueron las circunstancias personales como el conocimiento y la educacion de las
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personas, y demostrar interés real en adoptar comportamientos de PS, se identificd que una barrera
de recursos que pudo influir en el cambio del EV fueron las circunstancias de tipo social que rodean
a la persona, “la persona cambiaria su comportamiento solo si lo queria o deseaba llevarlo a cabo”,
influyendo en ellos la falta de motivacion, convirtiéndose en un obstaculo para la basqueda de
ayuda en los centros de apoyo @,

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud (médicos y enfermeras), se debieron
considerar las experiencias previas de las personas, para evitar que la educacion se convirtiera en
un acto de deposito, en el cual quien realizaba el rol de educador, no caus6 impacto en las personas
9, Los médicos experimentaron falta de tiempo, recursos y se vieron obligados a ignorar lo que
era mejor para la salud del paciente, consideraron como positivo integrar herramientas digitales en
la atencion primaria como la digitalizacién, la cual se debia implementar como complemento, pero
no como un reemplazo del encuentro entre médicos y pacientes ¥, Ademas, reconocieron que
debian aumentar su profesionalismo, la calidad de su competencia profesional y explorar la mejor
manera de “promover la salud al hacer uso de un enfoque centrado en la persona con una vision
integrada y holistica” %,

En enfermeria se reconocio que la PS estaba vinculada estrechamente a la historia y prevencion de
la enfermedad, se debian demostrar actitudes y conocimientos encaminados a la orientacion o
asistencia para que las personas 0 comunidades se mantuvieran sanos dentro del entorno donde
vivian @7, El rol sustancial que desempefiaba enfermeria dentro del equipo de PS fue relevante,
debia promover acciones de educacion para la salud interdisciplinarias e intersectoriales
encaminadas a la integracion de la familia, la escuela y la comunidad, despertando el interés y
potenciando el conocimiento de las personas, sin embargo, se reconocid que algunas acciones
podian ser incipientes, a pesar de los esfuerzos realizados. Las enfermeras reconocieron que se

sentian limitadas con el apoyo que podrian ofrecer a las personas durante un tiempo limite
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insuficiente, muy restrictivo en la consulta, el cual no permitia replicar “las mejores practica” a
favor de la educacion de las personas ¢739 y las nuevas rutinas reducian la posibilidad de trabajar
con los problemas del EV ©2),

Otro aspecto relevante identificado por los profesionales de la salud para promover el EVS fueron
las relaciones interpersonales o familiares, un entorno participativo y la influencia positiva por
parte de los padres permitié promover la adopcion de un EVS entre sus miembros, desde précticas
alimentarias para la ganancia o conservacion del peso, hasta la influencia directa en el cuidado de
si mismos, ademas, podria ser una influencia positiva para la bisqueda de programas que
involucren la PS @9,

Discusion

Con base a la revision de la literatura para explorar que sefiala la evidencia cualitativa sobre
percepcion de la PS de personas adultas y profesionales de la salud para contribuir a modificar el
EV, se ha podido identificar que, la literatura cientifica cualitativa sobre percepcion de la PS ha
sido mas desarrollada en Latinoamérica predominando los paises de Brasil y Colombia, esto
coincide con la literatura donde se ha fundamentado el incremento por explorar la metodologia
cualitativa en Latinoamérica en diferentes investigaciones de las areas de las ciencias de la salud
%8, sin embargo, en México su desarrollo ha sido un poco menos explorado ©7, coincidiendo con
la busqueda de esta revision al no encontrar ningun estudio desarrollado en México. Hoy en dia la
ciencia de enfermeria esta desarrollando cada vez mas la produccién de investigacion cualitativa
en las areas de la salud, primordialmente por su caracter humanista de la disciplina @2,

En relacion al disefio descriptivo exploratorio que mas predomind en los estudios, esto es debido a
gue permiten examinar la problematica vivenciada, las situaciones percibidas de tipo social y
cultural del area del cuidado a la salud, de la enfermedad y servicios por parte de las personas

investigadas, por lo cual se requiere de diferentes disefios cualitativos para su abordaje ©®). Esto es
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coincidente con los abordajes identificados donde la mayoria empleo como técnica la entrevista
individual, a grupos focales y semiestructurada a profundidad, debido a su sencillez y aportes de
informacion @9,

Los estudios primarios cualitativos emplearon diferentes enfoques tedricos como la observacion
participante, reflexion, accion participativa, método fenomenoldgico-hermenéutico, entre otros, lo
cual coincide con la literatura al argumentar que no puede existir una aproximacion dnica al
explorar el fendmeno de estudio cualitativo, debido a que no existen realidades o contextos sociales
similares, por lo cual el investigador debe usar la flexibilidad del método de los diversos enfoques
metodoldgicos para poder adaptarse a las realidades sociales que se exploran y poder examinarlas,
es importante cumplir con las consideraciones de cada enfoque teérico para conservar la validez y
la transferibilidad de la informacion “9,

En cuanto a la PS explorada en diferentes poblaciones en los estudios, esto es coincidente con su
enfoque, el cual requiere participacion activa de todas las personas involucradas en las acciones y
el proceso establecido, implica motivacion y compromiso para empoderar a las personas a
conservar y mejorar su salud a través de acciones de promocion y prevencion de la misma ©%).,
Con relacion a las categorias de analisis se pudo apreciar que las percepciones de las personas
algunas fueron positivas y otras negativas, existiendo multiples factores internos y externos que
influyeron para que las personas aceptaran, adoptaran o modificaran su EV cuando se aplic6 un
programa de PS, asi lo afirman estudios donde se expresa que entre los factores externos se
encuentra el entorno social que influye de forma directa en la dindmica familiar, siendo un factor
determinante para modificar patrones de conductas cotidianas del medio donde se desarrolla el
individuo “?, el estado civil y el nivel educativo son factores que permite un mayor acceso al
cuidado de la salud *®. Desde el abordaje al interior de las instituciones de salud para propiciar la

PS, se deben considerar ambos factores (internos y externos) para establecer estrategias que tomen
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en cuenta los determinantes de la salud para crear posibilidades saludables para la poblacion, al
generar condiciones para que los grupos y los individuos se conduzcan, se empoderen y tomen
decisiones en pro de su salud y bienestar (),

Se reconocid que el personal de enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud, contaban
con conocimientos, tenian la funcién y autoridad moral para generar cambios en los aspectos de
salud de las personas, pero se denotaron factores que influyeron directamente en la autopercepcion
de cambio y posibles efectos de los resultados en las personas que atendieron, dando mayor énfasis
a la enfermedad mas que a la promocién y prevencién de la salud. En ese sentido los profesionales
de la salud cuentan con herramientas que permiten la educacion para la salud, siendo esta una
estrategia relevante para la PS, sin embargo, todavia se percibe que su aplicacion a nivel
institucional es insuficiente, aln existe mayor orientacion biomédica orientada hacia la
enfermedad, més que a la salud global de la poblacion para fomentar habitos saludables y prevenir
factores de riesgo en salud 4.

El personal de enfermeria fue identificado como un agente que podia incentivar cambios en las
conductas de salud de su persona, sin embargo, a la aplicacién de la PS, tenian muchas actividades
donde se perdia el principal objetivo de la PS, emplearon metodologias nada creativas o
interesantes que desmotivaron a algunas personas y no permitié la modificacién de conductas en
salud. Al respecto se ha evidenciado que los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad
de cuidar a pacientes y familiares como razén de ser, al brindar cuidados de enfermeria se puede
brindar promocion y educacion de la salud en cualquier nivel de atencion, siendo prioritaria desde
la atencion primaria “®, al establecer estrategias creativas e innovadoras el profesional de
enfermeria es responsable de identificar en los individuos o grupos las necesidades de salud,
constituyéndose en un recurso humano de enlace o vinculo de confianza entre la comunidad y los

servicios del sector salud promoviendo conductas para la adopcion de EVS “8),
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Entre las limitaciones se puede mencionar que, en la busqueda de la literatura, no se encontrd
evidencia realizada en México, poco méas de la mitad de los articulos correspondian a América
Latina (Brasil y Colombia), y el resto de Europa (Espaia, Inglaterra y Suecia), probablemente en
estos paises estd establecido como tal la atencion primaria a la salud para llevar a cabo los
programas de PS.

Conclusiones

Las investigaciones cualitativas permiten comprender y mejorar las intervenciones clinicas de
enfermeria a partir de las percepciones, experiencia y conductas emitidas por las personas a las
cuales se le brinda el cuidado de la salud, en un contexto determinado. La PS sigue siendo una
estrategia idonea para incentivar acciones en beneficio de la salud de las personas y las
comunidades, sin embargo, los aspectos macro y micro econdémicos, sociales y culturales, asi como
las politicas en salud pueden volverse una barrera que puede limitar el acceso y la ejecucién de los
programas a la poblacién que requiere de este tipo de apoyo en salud.

El rol de agente de cambio del personal de enfermeria debe seguir fortaleciéndose en los sistemas
de salud, es el personal que mantiene mayor contacto con las personas, sin embargo se reconoce
que existen limitantes para poder actuar de forma asertiva y lograr mayor impacto en la poblacion,
debido a la excesiva demanda que existe y a las multiples funciones que realizan, probablemente
debido a la limitacion de personal preparado académicamente para brindar atencion de forma
oportuna y adecuada, considerando las caracteristicas particulares de cada grupo de poblacion al
Ilevar a la préactica los programas de promocion a la salud.
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