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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria con enfoque
familiar en la adherencia del paciente al tratamiento de hipertension arterial en el centro de
salud materno infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal. Material y Método: Disefio cuasi
experimental, se selecciond 80 participantes, la seleccion del grupo intervencion y control, se
realizd por un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando los criterios de
exclusion e inclusion. Se aplicé la escala de adherencia al tratamiento, con un nivel de
fiabilidad (alpha Cronbach) de 0.919. Al grupo intervencion se aplicd 03 sesiones del cuidado
domiciliario cada 21 dias, con una duracion promedio de 90 minutos. El cuidado domiciliario
se realizo aplicando la teoria de cuidado para el bienestar de las personas de Kristen Swanson
mediante las 5 fases de la visita domiciliaria. Para el analisis se empled el programa Epi Info
version 7.2, utilizando la pruebas no paramétricas, chi-cuadrado y Wilconxon-Mann-
Whitney, con una significancia estadistica de 0.05 (p<0.05). Resultados: Al inicio del estudio
mostraron un nivel de bajo adherencia terapéutica en el grupo de intervencion con un 62.50%
y el grupo control con un 55% , 3 meses después de la aplicacion del cuidado domiciliario el
grupo de intervencion presenta una alta adherencia con un 52.50 % y en el grupo control no
hubo cambios significativos. Conclusiones: El cuidado domiciliario fue efectivo al

incrementar el nivel de adherencia en el grupo de intervencion.

Palabras claves: Cuidados domiciliarios, adherencia al tratamiento, hipertension arterial.



SUMMARY

Objectives: To determine the effectiveness of nursing home care in the adherence of the
patient to the treatment of arterial hypertension in the Maternal and Child Health Center Dr.
Enriqgue Martin Altuna Zapallal. Material and Method: The study is a quasi-experimental
design; the sample was of 80 participants diagnosed with hypertension, distributed in an
intervention and control group, by a non-probabilistic sample for convenience, using the
exclusion and inclusion criteria. The adherence scale was applied to the treatment, with a
reliability level (alpha Cronbach) of 0.919. The intervention group applied 03 sessions of
home care, every 21 days, with an average duration of 90 minutes. Home care was carried out
applying the theory of care for the welfare of the people of Kristen Swanson through the 5
phases of the home visit. For the analysis, the Epi Info version 7.2 program was used, using
nonparametric tests, chi-square and Wilcoxon-Mann-Whitney, with a statistical significance
of 0.05 (p <0.05). Results: At the beginning of the study showed a level of low therapeutic
adherence in the intervention group with 62.50% and the control group with 55%, 3 months
after the application of home care the intervention group presents a high adherence with a
52.50% and in the control group there were no significant changes. Conclusions: The

application of home care was effective in increasing the level of adherence in the intervention

group.

Keywords: Home care, adherence to treatment,  Arterial  hypertension



INTRODUCCION

Las enfermedades denominadas como cronicas degenerativas no trasmisibles han
incrementado su incidencia y prevalencia; entre las caracteristicas principales de estas
encontramos que son de extension prolongada y evolucion lenta, siendo la hipertension
arterial , una de las patologias cardiovasculares mas destacadas, como causa principal de
mortalidad en la poblacion, la que puede ocasionar complicaciones sistémicas (1). En este
orden de ideas es imprescindible, mejorar los aspectos de prevencion y promocién de la salud,
en cuanto a este grupo de enfermedades, incrementando las estrategias educativas, para
ayudar al paciente, abordando también su entorno, tomando en cuenta lo referido, el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) puntualiza que, los pacientes que padecen de enfermedades
cronicas necesitan del apoyo de su familia y su entorno para mantener su estado de salud y

necesitan capacidades de autocuidado (2).

Asimismo, en conjunto con los aspectos de autocuidado y entorno, esté el eje central de
estos pacientes, que es en primera instancia la mejora de los estilos de vida, y lo que se
denomina como la adherencia al tratamiento, que consiste en el cumplimiento del paciente de
las indicaciones terapéuticas brindadas por el equipo de salud, frente a una enfermedad que
lleva cambios en la vida cotidiana relacionado con el mantenimiento y control del problema
de salud que permite tomar sus medicamentos como se prescribe, recibir una educacion de

manera constructiva y ayudar en el mejoramiento de su tratamiento (3; 4).

Investigaciones realizadas por Ocampo P, Angulo I; sobre la adherencia al tratamiento
encontraron que, aproximadamente mas del 50% de los pacientes con tratamiento
antihipertensivo no estan controlados, esto desfavorece y aumenta el riesgo de las

complicaciones que conlleva esta enfermedad como morbilidad cardiovascular (3- 6). Al



reporte de la Organizacion Mundial de la Salud en el informe técnico 2012 sobre la
Adherencia al tratamiento a largo plazo, reportan que los pacientes que muestren adherencia
al tratamiento con hipertension arterial pueden reducir los riesgos de accidente

cerebrovasculares entre 30% y 40 % y un infarto de miocardio en un 15% (6).

El personal de enfermeria tiene un papel muy importante ya que tiende a utilizar
teorias de cuidado, desarrollando actividades para el autocuidado, el cual es identificar, educar
y mejorar la adherencia al tratamiento (7), para el desarrollo del cuidado domiciliario
consideramos a K. Swanson, la cual define “el cuidado como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal” (8), considera a la persona como un ser auténtico, que se expresa a través de:
emociones, de su actuar y de la manera de ver las cosas; esto influye positivamente en el dia a
dia de cada persona, en base a cambios, crecimiento y autorreflexion, sus creencias religiosas
y a su aptitud de elegir posibilidades, lo cual ayuda a una satisfaccion personal (9). Donde
tiene como objetivo implementar los cuidados de enfermeria orientados en las necesidades de

cada paciente, donde se estimula su autoestima y capacidad (10).

El planteamiento que presenta la teoria, es llegar a conocer el enfoque que tiene el
paciente y su familia sobre la enfermedad, brindandole la confianza necesaria para una mejor
comunicacion, respetando sus ideales donde la enfermera y la familia se relacionen para
lograr un bien comun, desarrollando actividades para el autocuidado, prevenciéon de
complicaciones con el compromiso de cada persona para mejorar su estilo de vida y lograr su
méaxima independencia con el apoyo del cuidador (7; 9-11). La aplicacién de la teoria de
Swanson contribuye a la sensibilizacion del paciente sobre la importancia de conocer su

enfermedad, brindandole una informacion culturalmente adaptada para comprender la



informacion necesaria, donde el paciente asume sus propias decisiones para su autonomia, y

pone en practica acciones para poder mejorar su salud (12).

En los ultimos afios se ha observado la alta incidencia de pacientes con Hipertension
Arterial, que ingresan a los diversos centros de salud por presentar malestares generales como
consecuencia de no seguir un tratamiento adecuado, y un desconocimiento por parte de la
familia sobre los cuidados que debe tener el paciente. Siendo parte del rol del profesional de
enfermeria ayudar a las personas a conseguir un buen estado fisico, mental y social, usando
estrategias como el cuidado domiciliario que integra completamente a la familia para que
puede contribuir en la salud del paciente, participando de las distintas actividades de atencion,
promoviendo la prevencién y educando para lograr su objetivo, teniendo en cuenta como uno
de los factores principales, la adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertension
arterial, destacando que es indispensable que el paciente se responsabilice sobre el control de
su propio tratamiento, y se comprometa a seguir un régimen acordado entre la familia y el
personal de salud, resaltando una actitud de voluntariedad y colaboracion en el cuidado de la

salud (4).

En atencion de la problematica expuesta, el presente estudio se desarrolla con el objetivo de
poder determinar la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria con enfoque familiar
en la adherencia del paciente al tratamiento de hipertension arterial, en el Centro de Salud

Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal 2017.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria con enfoque familiar
en la adherencia del paciente al tratamiento de hipertension arterial, en el Centro de

Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar el nivel de la adherencia al tratamiento antes de la intervencion de
enfermeria en el grupo control y grupo de intervencion.

e ldentificar el nivel de la adherencia al tratamiento después de la intervencion de
enfermeria en el grupo control y grupo de intervencion.

e ldentificar las diferencias en el nivel de adherencia en el grupo control y grupo de

intervencion después de la aplicacion de la intervencion

MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO
Se utilizé un enfoque cuantitativo, tipo cuasi experimental, el cual se basa en examinar las
variables, siendo una de ellas manipuladas por el investigador y se define cuasi experimental,

porque tiene como propdsito determinar el efecto de una variable sobre otra (13).
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01— Medicion antes del cuidado domiciliario
02— Medicion después del cuidado domiciliario

X — Aplicacion del cuidado domiciliario

AREA DE ESTUDIO

El Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal, de la Micro Red

Zapallal Disa V Red IV, se encuentra ubicado en el distrito de Puente Piedra.

POBLACION
La poblacion de estudio, estuvo constituida por 146 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en el Gltimo trimestre del 2016 que asisten al Centro de Salud Materno

Infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal.

Criterios de inclusion
- Paciente con hipertension arterial primaria.
- Paciente en etapa adulto y adulto mayor

- Paciente que resida en el distrito Puente Piedra

Criterios de exclusién
- Paciente que presenta enfermedades crdnicas (cancer, diabetes y la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica)

MUESTRA

La muestra fue calculada con la formula de tamafio de muestra para comparar

proporciones, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error 5%, en el programa



Epi Info Versidn 7.2. El tamafio muestral fue de 80 pacientes, forméndose por muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde los primeros 40 pacientes fueron asignados al grupo

de intervencion y los 40 siguientes fueron para el grupo control (ver anexo N°2)



OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Mantener las | Etapa que se inicia con la identificacion del cuidado | ¢ Recoleccién de informacién
Segan Swanson refiere (8) “Los | creencias propio, donde la enfermera se encarga de ayudar en |  |dentificar diagnosticos de
. . los cambios a futuro del individuo. .
cuidados son una forma educativa » enfermeria
de relacionarse con un ser
apreciado hacia el que se siente un Es comprender la importancia de un acontecimiento _
e RTI e Centrarse en el cuidado
. . especifico del individuo, en esta etapa la enfermera .
Cuidado compromiso y una | conocer . i ¢ VValorar continuamente
trabaja conjuntamente con los otros procesos para
Domiciliario responsabilidad personal”. Estas |Ograr la satisfaccion de la persona.
acciones son realizadas por la
enfermera en el domicilio del Estar con Proceso donde el paciente percibe la importancia de la
paciente aplicando como técnica enfermera a los su_cesos_y_e_mocmnes vividas, asegura | | Brindar apoyo a la persona
la visita domiciliaria la estima y la disponibilidad de la enf,er_mera_de « Compartir sentimientos
' atenderlo y no solo con el contacto fisico, sino | ¢ Escycha activa
también en lo emocional.
Hacer por Consiste en realizar sus acciones a favor de la otra | o Actividades para mejorar
persona. el bienestar
Es la altima etapa en el que se aplica el autocuidado,
Permitir ya que accede e incluye apoyar al individuo Y| o Acciones para alcanzar
ensefarle a vivir su propia experiencia para lograr su metas

maxima independencia en su cuidado.
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Adherencia al

Tratamiento

Es el

comportamiento del paciente, la

grado en el cual el

toma de los medicamentos, la
dieta y la introduccion de los
cambios en sus estilos de vida,
responden a las indicaciones o
recomendaciones dadas por el

profesional de la salud (6).

Escala de adherencia

terapéutica

® (-33pts = baja adherencia

® 34-67=moderada
adherencia

® 68-100=alta adherencia

Ingesta de | Respuesta a la escala de Adherencia Terapéutica | Ingiere alimentos y
alimentos y | respecto a la ingesta de alimentos y medicamentos | medicamentos adecuados
medicamentos adecuada (1-7). segun terapéutica
Seguimiento Respuesta a la escala de Adherencia Terapéutica Asiste alas  consultas
médico respecto al seguimiento medico adecuado (8-14). programadas

Autoeficacia

Respuesta a la escala de Adherencia Terapéutica

respecto a la autoeficacia adecuada (15-21).

Lograr su independencia




INSTRUMENTO

En la recoleccion de datos se utilizd como instrumento “Escala de Adherencia
terapéutica” elaborado por Soria R, et al.; que tiene un nivel de fiabilidad (alpha de
CronBach) de 0.919, la cual contiene 21 preguntas cerradas con escala de clasificacion
continua, siendo cerca de 0 menos adherente y cerca de 100 es mas adherente (14). Se divide
en tres factores constituidos cada una con 7 items: ingesta de alimentos y medicamentos con

items del 1 al 7, seguimiento médico del 8 al 14 y autoeficacia del 15 al 21.

Siendo el instrumento de escala ordinal el nivel de adherencia se clasifica en: 0 — 33
puntos es baja adherencia; de 34 — 67 moderada adherencia y de 68-100 alta adherencia (15),
las cuales se sumaron los porcentajes obtenidos y divididos entre el namero de item para la

clasificacion de nivel de adherencia. (Anexo N°3).

FACTORES N °DE ITEMS ITEMS
Ingesta de Alimentos y Cada factorn 1234567
medicamentos contiene 7 items

para su
Seguimiento Medico evaluacion. 8,9,10,11,12,13,14
Autoeficacia 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

El cuidado domiciliario, integrado con un enfoque familiar, la cual consistid
bésicamente en realizar el cuidado de enfermeria enfocado a la educacion en 3 visitas, con un
intervalo de 21dias y una duracion aproximada de 90 minutos por sesion. En este sentido se
sefiala que el cuidado domiciliario incluye: ingesta de alimentos y medicamentos, seguimiento

médico y autoeficacia.



El cuidado domiciliario, se aplicé segun la teoria cuidado para el bienestar de Kristen
Swanson, la cual se encuentra estructurada en 5 etapas, la primera consiste en mantener la
confianza, alli se obtuvo informacion respecto al conocimiento referente a las dimensiones,
identificando asi las creencias del paciente respecto a su enfermedad y tratamiento , la
segunda etapa es la de conocer, aqui se valoro el estado de salud del paciente, para brindar
una atencion individualizada; en la tercera etapa denominada estar con, el paciente se sintié
apoyado y en confianza con el personal de salud, seguido por la cuarta etapa de hacer para,
donde se brindé los cuidados que debe tener el paciente para mejorar su bienestar, y la Gltima
etapa denominada permitir, se termina con acciones para mejorar la salud del paciente y
alcanzar los propdsitos deseados, logrando asi el desarrollo personal respecto a los cuidados

necesarios, que debe tener sobre su enfermedad (Anexo 4).

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Primera Fase: Luego de la aprobacion del proyecto por el Comité Institucional de
Etica en investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se procedi6 a la
recoleccion de datos en el centro de salud, donde con los permisos solicitados al area de
estadistica, se obtuvieron las datos de los pacientes con hipertension arterial (Anexo 3), se
procedi6 a visitar a los pacientes donde los primeros pacientes captados formaron parte del
grupo intervencion y los siguientes al grupo control donde al grupo intervencion, se aplicé el
cuidado domiciliario y el grupo control continto con el tratamiento habitual en el centro de

salud.

Segunda Fase: Se realizo la 1ra visita domiciliaria a ambos grupos, donde se explico a los
pacientes los objetivos de la investigacion, luego de la aceptacion, se procedio a la firma del

consentimiento informado (Anexol) vy del llenado de la encuesta denominada “escala de
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adherencia terapéutica”. Para el traslado del centro de salud a la vivienda tuvo una duracién
aproximada de 20 minutos caminando y algunas veces en mototaxi , se realizaron un maximo
de 4 visitas por dia, el estudio tuvo una duracion de 5 meses desde la aprobacion del proyecto.
Se tomaron nota de los numeros telefonicos y establecio las fechas de la segunda, tercera y
cuarta visita en el grupo intervencion, donde hubo presencia de algun familiar. Antes de cada
visita se confirmo la asistencia mediante una llamada telefénica, y aunque hubo algunos
cambios en fechas por la cancelacion de citas no hubo pérdida de pacientes. También se

identificaron los problemas frecuentes utilizando los diagnosticos de enfermeria (Anexo N°6).

Tercera Fase: Se aplico el cuidado domiciliario al grupo intervencién utilizando la teoria
de cuidado para el bienestar de Kristen Swanson, siguiendo sus cinco etapas: Mantener las
creencias, conocer, estar con, hacer para y permitir; este proceso fue realizado en cada visita.
Aplicado en tres sesiones educativas donde:

e La primera sesion tiene como titulo “PIENSA Y ALIMENTATE SANO”, la cual se
brindé conocimientos respecto a la alimentacion que debe tener un paciente que
padece Hipertension arterial, abordando la primera dimension Ingesta de alimentos y
medicamentos, para mejorar la adherencia terapéutica.

e La segunda sesion educativa, consistié en “COMO ME CUIDO”, donde se traté las
medidas que debe seguir para evitar complicaciones como otras enfermedades
crénicas con el apoyo de algun familiar y el personal de salud.

e |a tercera sesion educativa titulada “CUIDA TU CUERPO Y RENUEVATE”, se
abarcé técnicas de relajacion para que luego el paciente tome decisiones adecuadas

respecto a su enfermedad y al tratamiento a seguir.

11



Cuarta fase: A los 3 meses del término del cuidado domiciliario, se coordiné la 5ta visita
a ambos grupos para la aplicacion de la encuesta de adherencia terapéutica , donde solo al
grupo control se aplicé una sesion educativa, donde se brindé informacion sobre los cuidados

que debe tener un paciente que padece de hipertension arterial.

Grupo Intervencién Grupo Control
Evaluacién basal .
Visita 1 & Sl
Cuidado domiciliario
Visita 2 S NO
Cuidado domiciliario
Visita 3 Sl NO
Cuidado domiciliario
Visita 4 = NO
Evaluacion Final
Visita 5 Sl S
Sesion Educativa
NO Sl
visita 5

TABULACION Y ANALISIS

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su posterior analisis en el programa estadistico de libre distribucién
Epi Info version 7.2. Para determinar la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria
con enfoque familiar en la adherencia del paciente al tratamiento de hipertensién arterial en el
Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna Zapallal. 2017, se obtuvieron
tablas de contingencia, donde las columnas estuvieron constituidas por los niveles de
adherencia al tratamiento, en cada una de sus dimensiones y las filas por los grupos de
estudio. Se utiliz la prueba estadistica Chi cuadrado, Wilconxon — Mann — Whitney y se

trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

12



RESULTADOS

Se trabajé con una muestra de 80 pacientes, con estado civil casado en el grupo
intervencion con un 28.75%(23) y grupo control con un 27.50% (22). Respecto a la edad, en
el grupo intervencion en etapa adulta con un 32.5% (26) y adulta mayor con un 17.50 % (14),
en el grupo control con un 40.0 % (32) en etapa adulta y 10.0%(8) en etapa adulto mayor, con
una edad minima 56, un edad méxima de 75y con una edad promedio de 67 afios. En cuanto
al sexo femenino, en el grupo intervencion con un 21.25 %(17) y en el grupo control con un
26.25% (21), sexo masculino con un 28.75 %(23) en el grupo intervencion y 23.75 % (19).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos de estudio

(Tabla 1).

El nivel de adherencia antes de la aplicacién del cuidado domiciliario de enfermeria, en el
grupo intervencion es de 62,5%(25) en el nivel bajo de adherencia, en cuanto al grupo control
con un 55% (22) se ubicaron en el nivel bajo. Las diferencias encontradas entre ambos grupos
no resultaron estadisticamente significativas (Tabla 2). El nivel de adherencia después de la
aplicacion del cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo intervencidn presentaron un
nivel alto de adherencia al tratamiento con un 52,5%(21), a diferencia del grupo control que
mostraron un nivel bajo de adherencia con un 60% (24). Las diferencias encontradas entre

ambos grupos de participantes resultaron estadisticamente significativas (Tabla 3).

El puntaje promedio de adherencia al tratamiento, antes de la aplicacién del cuidado
domiciliario en el grupo intervencion fue de 33,9, similar al grupo control con un 36,7.
Después de la aplicacion del cuidado domiciliario, el puntaje promedio de adherencia al

tratamiento, en el grupo intervencion fue de 61,3 mientras que en el grupo control fue de 38,4.
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Lo cual al analizar entre un antes y después del grupo intervencion existen diferencias
significativas, a diferencia del grupo control que no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Lo que demuestra la efectividad del cuidado domiciliario aplicado al grupo

control. (Tabla 4).

En la dimension ingesta de alimentos y medicamento el nivel de adherencia al
tratamiento antes del cuidado domiciliario de enfermeria, revela que en el grupo de
intervencion un 77,5 % (31) se ubicaron en el nivel bajo, en el nivel moderado de adherencia
un 22,5 %(9), y en el nivel alto no se ubicd ningun participante. En el grupo control, en el
nivel bajo se situaron con un porcentaje de 65% (26), en el nivel moderado de 32,5 % (13), y
el nivel alto solo un 2,5% (1). Los resultados sugieren que antes del cuidado domiciliario de
enfermeria los grupos no presentan diferencias significativas (Tabla 5). El nivel de adherencia
al tratamiento despues del cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo intervencion,
muestra un nivel bajo de adherencia con un 10% (4), en el nivel moderado un 35% (14) y
55%(22) en el nivel alto. Mientras que en el grupo control hay un 40%(16) en el nivel bajo,
en el nivel moderado un 50% (20). Después del cuidado domiciliario de enfermeria los

resultados de la prueba Chi-cuadrado sugieren que existen diferencias significativas (Tabla 6).

Antes del cuidado domiciliario de enfermeria en la dimension seguimiento medico, en
el grupo intervencion en el nivel bajo se reporta un 65%(26), en el nivel moderado con un
22,5 % (9), y en el nivel alto un 12,5%(5). En el grupo control, en el nivel bajo de adherencia
un 67,5% (27), en el nivel moderado se ubican un 22,5 %(9), en el nivel alto se ubican un
10% (4). Los resultados estadisticos revelan que antes del cuidado domiciliario de enfermeria,
las diferencias encontradas no resultaron estadisticamente significativas (Tabla 7).Luego del
cuidado domiciliario de enfermeria, en el grupo intervencion se registran en el nivel bajo de
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adherencia con un 15 %(6), en el nivel moderado un 45 % (18), y en el nivel alto un 40
%(16). En el grupo control en el nivel bajo un 42,5%(17), en el nivel moderado un 47,5%
(19), en el nivel alto se ubican un 10% (4). Las diferencias encontradas después del cuidado
domiciliario de enfermeria entre ambos grupos de participantes resultaron estadisticamente

significativas (Tabla 8).

En la dimension autoeficacia tenemos que en el grupo intervencion en el nivel bajo se
registran un 52,5% (21), en el nivel moderado con un 47,5 % (19), sin participantes en el
nivel alto. En el grupo control en el nivel bajo con un porcentaje de 42,5% (17), en el nivel
moderado se ubicd un porcentaje de 57,5% (23). Los resultados antes del cuidado
domiciliario de enfermeria, la prueba Chi-cuadrado sugieren que las diferencias encontradas
no resultaron estadisticamente significativas (Tabla 9).Después del cuidado domiciliario de
enfermeria se tiene resultados diferentes, en el grupo intervencion en el nivel bajo hay un 7,5
% (3), un 47,5 % (19) en el nivel moderado y en el nivel alto con 45% (18). En el grupo
control en el nivel bajo con un porcentaje de 50% (20), en el nivel moderado con un 47,5
(19), y en el nivel de adherencia alto un porcentaje equivalente a 2.5% (1). Las diferencias
encontradas después del cuidado domiciliario de enfermeria, entre ambos grupos de

participantes resultaron estadisticamente significativas (Tabla 10).

DISCUSION

La enfermeria se ha proyectado como una disciplina del cuidado humano centrada en
el bienestar de las personas y familiares en situacion de salud y enfermedad, respetando su
individualidad y diversidad, por tanto, se abocé principalmente en la ayuda a los pacientes de
forma holistica, en este sentido es importante destacar que una de las enfermedades de mayor
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prevalencia en el pais es la hipertension arterial sistémica, causante de una tasa elevada de
mortalidad, por consiguiente, frente a esta realidad, se realizo la presente investigacion, donde
se determing la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria con enfoque familiar, en
cuanto a la adherencia al tratamiento del paciente, con hipertension arterial, se trabajo con una
muestra de 80 pacientes, los cuales se caracterizan principalmente, por ser de sexo masculino,
edad promedio de 67 afios y con estado civil casado, él estudio se llevo a cabo trabajando con
un grupo intervencion y grupo control, lo cual va a demostrar la homogeneidad de la muestra

estudiada (Tabla 1).

Los resultados encontrados muestran, que la adherencia al tratamiento del paciente con
hipertension arterial antes del cuidado domiciliario de enfermeria es nivel bajo tanto en el
grupo de intervencion, como en el grupo control (tabla 2). Resultados similares fueron
reportados por Carhuallanqui; Luna y Pavon; quienes demuestran que existe una baja
adherencia terapeutica en la mayoria de los pacientes con enfermedades cronicas. Estos
resultados, a su vez pueden estar relacionados con la falta de informacién y programa de
actividades referente a la enfermedad, siendo esto un elemento contribuyente y perjudicial en

el ambito social para el paciente (3, 5, 16-17).

La efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria se evalio a los 3 meses de
concluir (Tabla 3), encontrando un cambio significativo en el nivel de adherencia en el grupo
de intervencién, donde mas de la mitad de pacientes mostraron un nivel alto, seguido de un
nivel moderado; en cambio en el grupo control, no hubo diferencias significativas, el puntaje
promedio en el grupo intervencion fue de 61,3 mientras que en el grupo control fue de
38,4(Tabla 4).Estos resultados son similares al estudio de Garcia, que demostrd la efectividad
de las intervenciones en la adherencia al tratamiento. Estos resultados podrian estar
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relacionados directamente a la educaciéon basada en la teoria de Swanson, que sustenta un
cuidado individualizado al paciente con caracteristicas y necesidades particulares que mejora
el aprendizaje y espiritual. Es asi que se da el proceso, en la cual al conocer de los cuidados
del otro, se identificd los diagnosticos de enfermeria (Anexo 6) que orientan los siguientes

procesos de cuidado (11, 18- 20).

La adherencia al tratamiento se evalGa en 3 dimensiones (Tabla 5 y 6); la primera
dimension ingesta de alimentos y medicamentos, se observé antes del cuidado domiciliario un
nivel bajo de adherencia al tratamiento y después del cuidado domiciliario, pasaron a un nivel
alto en el grupo intervencion, en cambio el grupo control, no mostraron cambios
significativos. Segin Hernandez N, et al, la familia tiene un impacto positivo para lograr
metas y disminuir complicaciones, cuando se brinda una informacion adecuada, dinamica y
entendible. Estos cambios presentados en la investigacion podrian deberse a los compromisos
que asumia el paciente apoyado de una persona como el personal de salud, familia, lo que
refleja la teoria K. Swanson, la cual considera el cuidado de enfermeria para lograr el
bienestar, reconociendo la importancia de atender al paciente y a la familia desde su vida
cotidiana, es oportuno resaltar que en este aspecto se logré aumentar el interés de los

pacientes de su cuidado respecto a su salud (8, 21-22).

En la segunda y tercera dimension correspondiente a seguimiento médico (Tabla 7 y
8) y autoeficacia (Tabla 9 y 10), mostraron antes del cuidado domiciliario un nivel bajo de
adherencia al tratamiento en ambos grupos, incrementandose a un nivel moderado y a un
nivel alto en el grupo intervencién. En cuanto al grupo control la mayor cantidad de pacientes
en el nivel de adherencia se ubico en un nivel moderado y nivel bajo. Estos resultados pueden
estar relacionados con la toma de decision frente a la enfermedad, ya que, depende de la
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conducta que tome cada persona. Se aplicd la teoria de Swanson, ya que con la iniciativa del
paciente se cre6 un plan organizado en conjunto, con el cual se logrd incrementar su
motivacion, contribuyendo positivamente en los cambios conductuales en la mejora de la
salud. Se observo una mejora en estas dos dimensiones siendo significativo, porque hubo un
cambio, pero no dentro de los criterios esperados, o que puede deberse a la existencia de
factores externos, como por ejemplo la demora de atencion en el centro de salud y en

ocasiones por falta de personal en el &rea comunitaria (8; 11; 23-24).

Para finalizar, se sugiere incluir cuidados domiciliarios aplicando la teoria de Swanson
por parte del profesional de enfermeria, ya que, al concluir la aplicacién del cuidado
domiciliario, se observo que, por las faltas de seguimiento continuo, algunos pacientes no
continuaron en su totalidad, ya que pueden responder algunos mitos como si estoy bien ya no
asisto al médico (24). Es recomendable aplicar la guia técnica para pacientes con hipertension
arterial para el control de la enfermedad conjuntamente con la técnica de visitas domiciliarias
para lograr una adherencia permanente al tratamiento, con un seguimiento de 4 visitas
domiciliarias anuales en caso de asistencia al centro de salud y 10 visitas anuales en caso de
inasistencia, ya que estos pacientes que no asisten con frecuencia tienen mas probabilidades
que sufran otras enfermedades no transmisibles como la diabetes, por falta de atencion a su

enfermedad.
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CONCLUSIONES

El nivel de adherencia al tratamiento al inicio de la investigacion, el grupo de
intervencion y grupo control mostraron un nivel bajo, esto se debe a la falta de
personal de enfermeria en el &mbito comunitario, ya que ellas tienen como funcion
principal velar por las necesidades de la comunidad, pero muchas veces no se dan
abasto para poder llegar a toda la poblacién.

El nivel de adherencia aumento significativamente en el grupo intervencién después
del cuidado domiciliario en relacion con el grupo control, lo que demuestra la
importancia del personal de enfermeria en la comunidad para pacientes que padecen
enfermedades crdnicas para la promocién y prevencion de estas.

La media de la efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria fue mayor en el

grupo intervencion en relacion con el grupo control.
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TABLA1

Caracteristicas generales del grupo control y grupo de intervencion en el Centro de

Salud Materno Infantil Dr. Enrique Altuna Zapallal.- 2017

DATOS GRUPO

SOCIODEMOGRAFICOS INTERVENCION CONTROL X2 P
N % N %

ESTADOS CIVIL

CASADO 23 28.75 22 27.50

SOLTERO 0 0.0 0 0.0

VIUDO 5 6.25 3 3.75 3,52 0,318

CONVIVIENTE 12 15.00 12 15.00

DIVORCIADO 0 0.0 3 3.75

EDAD

ADULTO 26 32.50 32 40.00

ADULTO MAYOR 14 17.50 8 10.00 23,06 0,629

SEXO

FEMENINO 17 21.25 21 26.25

MASCULINO 23 28.75 19 23.75 802 0,370




TABLA 2

Nivel de la adherencia al tratamiento antes de la aplicacion del cuidado domiciliario de
enfermeria en el grupo control y grupo de intervencion en el Centro de Salud Materno

Infantil Dr. Enrique Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 25 6250 15 3750 O 0.0 40 100

CONTROL 22 55 18 45 0 0.0 40 100

X%=0,464 P=0,649

TABLA 3

Nivel de la adherencia al tratamiento 3 meses después de la aplicacion del cuidado
domiciliario de enfermeria en el grupo control y grupo de intervencién Centro de Salud

Materno Infantil Dr. Enrique Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 8 20 11 2750 21 52.50 40 100

CONTROL 24 60.00 16 40.00 O 0.0 40 100

X%=29.92 P=0,000



TABLA 4

Diferencias en el nivel de adherencia al tratamiento antes y después de la aplicacion
del cuidado domiciliario de enfermeria Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique

Altuna Zapallal.- 2017

GRUPOS N MEDIA DESVIACION Z P
TIP.

INTERVENCION

ANTES 40 33,988 8,5848 5,498 0.000
DESPUES 40 61,345 15,826
CONTROL
ANTES 40 36,738 8,6474 1,613 0.107
DESPUES 40 38,476 10,826

TABLA 5

Nivel de la adherencia en ingesta de alimentos y medicamentos antes de la intervencion
de enfermeria en el grupo control y grupo de intervencion Centro de Salud Materno
Infantil Dr. Enrique Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA
GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 31 775 9 22.5 0 0.0 40 100

CONTROL 26  65.0 13 3250 1 2.50 40 100

X?=12,165 P=0,338



TABLAG6

Nivel de la adherencia en ingesta de alimentos y medicamentos después de la
intervencion de enfermeria en el grupo control y grupo de intervencion Centro de Salud

Materno Infantil Dr. Enrique Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 4 10 14 35 22 55 40 100

CONTROL 16  40.0 20 50.0 4 100 40 100

X?=120.72 P=0,000

TABLA7

Nivel de la adherencia en seguimiento médico antes de la intervencion de enfermeria en
el grupo control y grupo de intervencion Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique
Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 26  65.0 9 22.5 5 12.5 40 100

CONTROL 27 675 9 22.5 4 10.0 40 100

X?=0,130 P=0,937



TABLAS8

Nivel de la adherencia en seguimiento médico después de la intervencion de enfermeria
en el grupo control y grupo de intervencion Centro de Salud Materno Infantil Dr.

Enrique Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 6 15.0 18 450 16 40.0 40 100

CONTROL 17 4250 19 4750 4 10.0 40 100

X?=12.48 P=0,0019

TABLA9

Nivel de la adherencia en autoeficacia antes de la intervencion de enfermeria en el grupo
control y grupo de intervencion Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Altuna
Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 21 5250 19 4750 O 0.0 40 100

CONTROL 17 4250 23 5750 O 0.0 40 100

X?=0,802 P=0,501



TABLA 10

Nivel de la adherencia en autoeficacia después de la intervencion de enfermeria en el
grupo control y grupo de intervencion Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique
Altuna Zapallal.- 2017

NIVEL DE ADHERENCIA

GRUPO BAJO MODERADO ALTO TOTAL

N % N % N % N %

INTERVENCION 3 7.5 19 475 18 45.0 40 100

CONTROL 20 50.0 19  47.50 1 2.5 40 100

X?=127.77 P=0,0000



ANEXOS



ANEXO 2

Formula por tamafio de muestra para comparar proporciones

Valores aceptables para Za.=1.96y Z3 =0.84

P1: Proporcion de la pacientes que presenta problemas de adherencia, en el grupo
control, p1=0.63

Q1=1-p1, q1=0.37

P2: Proporcion de la pacientes que presenta problemas de adherencia, en el grupo
experimental, se espera reducir el problema de adherencia en un 50%, p2=0.32

Q2=1-p2, q2=0.68
Z0=1.96 (95% de confiabilidad)
Zp=0.84 (80% de potencia)

0.63 +0.32
P= cooeoeeeee =0.47
2
[1.96 % /2(0.47)(1 — 0.47)+ 0.84 * /0.63 x 0.37 + 0.32 * 0.68]>
n= ---------------------------------2 --------------------------
(0.63- 0.32)
n=40

Cada grupo estara conformado por 40 paciente



Ficha para seleccion de muestra

Edad | Sexo | N°de Historia Clinica | Con Hipertension arterial | Con enfermedades subyacentes




ANEXO 3
Escala de Adherencia terapéutica

Instrucciones: En una escala del 0 al 100, qué calificacion se pondria de acuerdo a qué tanto
se asemeja lo que usted atiende su tratamiento y lo que dice el enunciado, en el cual siendo 0

— 30 el puntaje més bajo, 40- 60 puntaje medio y 70 a 100 puntaje alto.

PREGUNTA ESCALA DEL 0 AL 100

1. Ingiero mis medicamentos de manera puntual. [0 {10 |20 |30 |40 [50 [60 (70 (80 [90 (100

2. No importa que el tratamiento sea por largo
tiempo, siempre ingiero mis medicamentos a la
hora indicada 0 |10 |20 [30 {40 [50 |60 [70 [80 [90 |100

3. Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la
respeto. 0 |10 |20 [30 {40 [50 [60 |70 [80 [90 |100

4.. Estoy dispuesto a dejar algo placentero como
por ejemplo no fumar o ingerir bebidas
alcohdlicas, si el médico me lo ordena 0 [10 [20 [30 40 [0 |60 [70 (80 [90 [100

5. Como sélo aquellos alimentos que el médico
me permite 0 |10 |20 [30 40|50 |60 (70 |80 |90 (100

6 Si el médico me inspira confianza, sigo el
tratamiento. 0 (10 [20 [30 |40 [50 |60 |70 (80 [90 |100

7. Si el tratamiento exige hacer ejercicio
continuo, lo hago 0 [10 [20 [30 40 [50 160 [70 (80 |90 [100

8.. Me hago analisis clinicos en los periodos que
el médico me Indica 0 [10 [20 [30 40 [50 160 [70 (80 |90 [100

9. Asisto a mis consultas de manera puntual. 0 [10 (20 [30 40 [50 160 [70 (80 |90 [100

10. Atiendo las recomendaciones del médicoen [0 [10 |20 |30 40 [50 [60 (70 (80 [90 (100
cuanto a estar al pendiente de cualquier sintoma

que pueda afectar mi estado de salud




11. Después de haber terminado el tratamiento,
regreso a consulta si el médico me indica que es

necesario para verificar mi estado de salud.
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12. Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo

poca atencion en el tratamiento.
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13. Como me lo recomienda el médico, me hago
mis analisis clinicos periédicamente aunque no

esté enfermo.
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14. Me inspira confianza que el personal de

salud demuestren conocer mi enfermedad
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100

15. Cuando me dan resultados de mis analisis
clinicos, estoy mas seguro de lo que tengo y me

apego mas al tratamiento.
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16. Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas

qué hacer, se me olvida tomar mis medicamentos
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17. Cuando los sintomas desaparecen, dejo el

tratamiento aungue no este concluido
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18.. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi

salud, dejo el tratamiento

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

19.. Para que yo siga el tratamiento, es necesario
que otros me recuerden que debo tomar mis

medicamentos
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20. Si sospecho que mi enfermedad es grave,

hago lo que esté en mis manos para aliviarme.
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21. Aunque el tratamiento sea complicado, lo

Sigo.
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ANEXO 4

Cuidado Domiciliario de Enfermeria
Introduccion

La Hipertension arterial es una enfermedad sistémica, cronica, no transmisible, la cual trae

diversas complicaciones y otras enfermedades cronicas a lo largo del tiempo.

El “Cuidado domiciliaria de enfermeria” se aplicard a los pacientes con hipertension arterial

que asisten al en Centro de Salud Materno infantil - Zapallal.
Objetivos:

- Favorecer la adherencia al tratamiento mediante el cuidado utilizando la teoria de
Swanson.

Duracion:

- 90 min.

Frecuencia:

- Cada 21 dias por 3 meses.

Grupo Beneficiario:

- Pacientes con HTA y familia.

Cronograma de las visitas:

En el centro de salud segln los datos brindados, se seleccionara a los participantes para la

muestra.
1ra Visita Domiciliaria:

Se aplicard el consentimiento informado y la escala de Adherencia terapéutica a pacientes:

Grupo intervencién y Grupo Control.
2da, 3ra y 4ta Visita: Grupo de Intervencion.

Se realiz6 las actividades segin programacion siguiendo las 5 procesos segun diagnostico

identificado:

- Mantener las creencias: Se realizard una dindmica de integracién y se conocera al
paciente, identificando diagnosticos de enfermeria

- Conocer: Se valorara el estado de salud del paciente para una buena atencion



- Estar con: Se le motivard educara al paciente que se sentira apoyado en cada sesién
- Hacer para: El paciente realizara un cronograma de actividades priorizando su salud.
- Permitir: El paciente sera capaz de tomar decisiones priorizando su salud y cumplira

su cronograma para tener un mejor control de su salud.

5ta visita domiciliaria:

- Se evaluard al grupo control e intervencion para ver el nivel de adherencia adquirida.
- Se brindara una sesion educativa al grupo control, recopilando todo lo tratado en el

cuidado domiciliario



Areas de Desarrollo

Intervenciones

Actividades

Anexos

- Dinamica de integracion.

. . - . Sesion 1
) - Educar al paciente sobre la importancia alimentacion saludable
Ingesta de alimentos y e Fomento de la salud o ) ) )
. N _ B ) - Realizacion de un compromiso alimentario
medicamentos. e Ensefianza de alimentacion y dieta L, ) L
- Hacer una recopilacion de la informacién brindada.
- Compromisos a seguir
- Din&dmicas sobre signos y sintomas de alarma
e Participacion en juegos - Educar sobre la adherencia al tratamiento Sesion 2
Seguimiento médico | e Terapia de entretenimiento - Hacer una recopilacion de la informacion brindada.
- Compromisos a seguir
. Conducta del fomento de la salud - Musicoterapia y bailo terapia.
e Facilitar el aprendizaje - Educar al paciente sobre la importancia de la actividad fisica
Autoeficacia e Adaptar la informacion para que se | - Realizar un cronograma de consultas por parte del paciente. Sesion 3
adecue con su estilo de vida - Realizacion de un listado de actividades importantes para su salud Sesion 4

e Recordando informacion

e Conducta ante la enfermedad

- Dindmicas de charada

- Compromisos a seguir



http://pendientedemigracion.ucm.es/info/euefp/Guia/Guia_CD/Por%20cursos/Tercero/patron4/3_00097.htm#3

SESION 1

l. TITULO: “PIENSA Y ALIMENTATE SANO”
Il TEMA: Alimentacién saludable
1. OBJETIVO GENERAL.:
e Lograr que los pacientes, sea capaz de reforzar conocimiento acerca de los
cuidados que tiene que llevar con respecto su alimentacion, mejorando la

esperanza y la calidad de vida.

V. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
e Participativa — Demostrativa
V. Recursos Humanos:
e Alumnas del 5° afio - Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.
VI.  Recursos Materiales:
e Cartulina

e Hojas de colores

e Lapiceros

e Plumones

e (Goma
VIl.  Duracién:

e 90 minutos.

VIII. Estrategia Educativa
e Dinamica- exposicion del tema

IX. Desarrollo



MOTIVACION

CONTENIDO

MEDIO AUDIOVISUAL

PRESENTACION

Buenos dias somos alumnas de la

Universidad  Peruana  Cayetano
Heredia de la facultad de Enfermeria
del quinto afo, agradecemos su
participacion y colaboracion  a
continuacién daremos inicio a una
educativa.

sesion ‘* Piensa y

alimentante sano”

———

iy

: ¢ UNIVERSIDAD PERUANA

- §¢ CAYETANO HEREDIA

N FacuLtap o ENFERMERIA
[/

SENSIBLIZACION

DINAMICA
Todos se sentardn alrededor de una
mesa, la dindmica consiste en
cuando se diga (1):

e Cuchillo - todos se pararan.

e Cuchara - todos se sentaran.

e Cubierto — todos se cambiaran

de sitio.

El que se equivoque perdera y que
logre termina sera el ganador.

Preguntas abiertas.

INFORMACION

¢QUE ES HIPERTENSION
ARTERIAL?

La presion arterial es la presion que
ejerce la sangre contra la pared de
las arterias.  Esta  presion  es
imprescindible para que circule la
sangre por losvasos sanguineosy
aporte el oxigenoy los nutrientes a
todos los érganos del cuerpo para
que puedan funcionar correctamente
(D).

Con cifras de




PA sistolica > 180-210 mmHg
PA diastolica > 110-120 mmHg
Sintomas:

e dolor de cabeza

¢ Dificultad para respirar

e Mareo

e Debilidad

e Zumbido en los oidos.

INORMACION

Alimentacion Saludable es aquella
que nos aporta la cantidad de energia
(calorias) 'y  nutrientes  que
necesitamos  para  mantenernos
sanos.

Los alimentos nos proporcionan la
cantidad suficiente de proteina,
grasas, hidratos de carbono,
minerales y  vitaminas, para
mantenerlos sanos y ayuda a
desarrollar mecanismos para
defendernos de las enfermedades.
Una buena alimentacion es
fundamental en cada una de las
etapas de nuestra vida desde la
infancia hasta la vejez.

Los aspectos bésicos de
una dieta_ son los mismos a lo largo
de nuestra vida, pero las necesidades
nutricionales individuales cambian a

medida que vamos envejeciendo (2).



http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/dietas/dieta
http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/dietas/dieta

INFORMACION

En tanto, los adultos mayores
necesitan incluir dos porciones de
proteina diariamente en su dieta.
Algunas opciones son carne, pollo,
pescado y si éstos resultan dificiles
de masticar puede suplirlos por
inclusive

huevos,  frijoles o

intercalarlos en cantidades

proporcionales.

e Para mantener la masa 0sea y
reducir el riesgo  de

osteoporosis las

recomendaciones

de calcio deben

incrementarse.

e La leche y sus derivados
(queso, yogurt) son las

mejores fuentes de calcio, al
igual que los vegetales de
hoja verde (acelga, apio,
lechuga) y las sardinas,
aunque también es necesario
consumir

suficiente vitaminaD  para

poder absorberlo y realizar al

menos 30 minutos
de ejercicio diariamente.

e La deficiencia de hierro es un
problema comdn a medida
que envejecemos y esto por
lo general provoca anemia,
cuyos sintomas son

debilidad, fatigay deterioro

Alimentos ricos en hierro




de la salud. Los alimentos
como la sangrecita, el bazo
de res o de pollo y el higado,
pueden ayudar a mejorar los
niveles de hierro que
necesitamos en  nuestro
organismo La vitamina C,
contenida en frutos citricos,
ayuda a nuestro organismo a
absorber el hierro de los
alimentos que lo contienen.
Ademas, es un
excelente antioxidante lo

contribuye a retrasar el
proceso de deterioro del

organismo (3).

INFORMACION

.Y LAS FRUTAS?
los expertos recomiendan el
consumo diario de entre 20 y 35
gramos de fibra (esto quiere
decir entre una a dos frutas)
para mejorar el movimiento del
tubo digestivo, moderar los
cambios de azucar y
de colesterol en la sangre que
se producen después de las
comidas e incrementar la
eliminacion de las sustancias
cancerigenas producidas por las
bacterias en el intestino
grueso. Se encuentra
principalmente en los granos

enteros, algunas frutas y




verdura

¢Y CUANTO LIQUIDO DEBO
TOMAR?

Los adultos mayores necesitan tomar
abundantes liquidos: de 8 a 12 tazas
por dia.

Algunos alimentos proveen liquidos,
pero aun asi es necesario tomar todo
tipo de bebidas, jugos, leche o sopa
que pueden incluir ademas otras

INFORMACION sustancias nutritivas, sin olvidar la
mejor opcién que es el agua pura.
Disminuya el consumo de té y para
ser mas activo café porque alteran el
suefio y son diuréticos, es decir
contribuyen a la deshidratacion, en
especial cuando se toma poco
liquido (4).
COMPROMISO =it
TOMA DE En una hoja los participantes = m—
DECISIONES escribiran las actividades ' Nc‘oelmpﬂomw

importantes a realizar durante su

vida cotidiana.

FUEVE CARACTERISTICAS DEL
CRISTIANG SHIOCADO HACIA AFLERA

THOM S. RAINER




ACCION

La enfermera y paciente se pondran

de acuerdo para lograr sus objetivos

trazados en el compromiso realizado
que pueden ser positivas para el

paciente.

FASE DE CIERRE

Bueno nuestra sesion Ha concluido,
esperamos que haya sido de su
interés y estaremos dispuestos a
responder preguntas frente a los
temas expuestos.

Espero quela sesion educativa le
haya sido Gtil para su conocimiento
sobre el cuidado de nuestra salud.
Muchas gracias por su atencion,

hasta otra oportunidad.




SESION 2

X. TITULO: “ COMO ME CUIDO ”
XI. TEMA: SEGUIMIENTO MEDICO Y APOYO FAMILIAR
XIl.  OBJETIVO GENERAL.:
e Lograr que los pacientes, sean capaz de cumplir su tratamiento
farmacol6gico segun indicacién médica, para asi lograr su bienestar con la

ayuda del familiar.

XIIl. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
e Participativa — Demostrativa
XIV. Recursos Humanos:
e Alumnas del 5° afio - Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.
XV. Recursos Materiales:
e Cartulina

e Hojas de colores

e Lapiceros

e Plumones

e (Goma
XVI. Duracién:

e 90minutos.

XVII. Estrategia Educativa
e Dinamica- exposicion del tema
XVII1. Desarrollo



MOTIVACION

CONTENIDO

MEDIO AUDIOVISUAL

PRESENTACION

Buenos dias somos alumnas de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia de la facultad de
Enfermeria del quinto afio,
agradecemos su participacion y
colaboracién a continuacion
daremos inicio a una sesién

educativa. “Como me cuido”

< UNIVERSIDAD PERUANA

: CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

SENSIBLIZACION

DINAMICA

Se realizara un juego de lluvia de

ideas conformados por grupos
diferentes de las cuales nos diran lo
que piensan al respecto del titulo
del plan de cuidados y cuales son
los sintomas de la Hipertension

Arterial.

INFORMA-CION

(Qué es la adherencia al
tratamiento?

La adherencia se ha definido como
el contexto en el cual

el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones
relacionadas con la salud e incluyen
la capacidad

del paciente para:

* Asistir a las  consultas
programadas (consultorio/hospital)
* Tomar los medicamentos como se

prescribieron




» Realizar los cambios de estilo de
vida recomendados
* Completar los analisis o pruebas

solicitadas

INFORMACION

¢a que llamamaos personas no
adhrententes al tratamiento?
En el caso de no-adherencia al
medicamento, las situaciones
mas frecuentes son:

* No iniciar la toma del
medicamento

* No tomarlo de acuerdo a las
instrucciones

* Omitir una o mas dosis

* Duplicar la dosis (sobredosis)
* Suspension prematura del
tratamiento

* Tomar la dosis a una hora
equivocada

* Tomar medicamentos por
sugerencia de personal no
Médico.

* Tomar el medicamento con
bebidas o alimentos prohibidos
0 con otros medicamentos
contraindicados.

* Medicamentos vencidos o
guardados en  lugares  no

apropiados




Apoyo familiar

Las consecuencias de la no-
adherencia al tratamiento
estan relacionadas con las

condiciones especificas del

paciente
y su patologia y transitan en un
amplio rango de

aspectos que van desde pérdida en

INFORMACION ) )
la calidad de vida del

paciente y su familia e incremento
en los costos para el

paciente y el sistema de salud, hasta
casos de reconocida

gravedad que comprometen la vida

del paciente.

En unas hojas de colores colocaran
su compromiso y el de la familia
respecto a la informacién brindada,
TOMA DE la cual se colocara en una imagen
DECISIONES de carton llevadas por las

expositoras, en la cual visualizaran

sus actividades a cumplir




ACCION

La enfermera y paciente se pondran
de acuerdo para lograr sus objetivos
trazados en el compromiso
realizado que pueden ser positivas

para el paciente.

DESPEDIDA

Bueno nuestra sesion Ha concluido,
esperamos que haya sido de su
interés y estaremos dispuestos a
responder preguntas frente a los
temas expuestos.

...Sefioras espero que la

sesion educativa le haya sido util
para su conocimiento sobre el
cuidado de nuestra salud.

Muchas gracias por su atencion,

hasta otra oportunidad




VI.

VII.

VIII.

IX.

SESION 3

TITULO: “CUIDA TU CUERPO, Y RENUEVATE”
TEMA: Actividad fisica.
OBJETIVO GENERAL.:
e Mantener una buena salud fisica y mental empleando conocimientos

brindados en la educacién sanitaria.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:
. Participativa — Demostrativa
Recursos Humanos:
. Alumnas del 5° afio - Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.
Recursos Materiales:
o Cartulina
o Hojas de colores
o Lapiceros
o Plumones
o Goma
o Equipo de sonido
o Usb
Duracion:

. 90 minutos.

Estrategia Educativa
e Dindmica- exposicion del tema

Desarrollo



MOTIVACION

PRESENTACION

SENSIBILIZACI
ON

INFORMACION

CONTENIDO MEDIO AUDIOVISUAL

Buenos dias somos alumnas de la
Universidad Peruana Cayetano

Heredia de la facultad de Enfermeria

del quinto afio, agradecemos su 4 il 4
participacion y colaboracion a :

o - . § = CAYETANO HEREDIA
continuacion daremos inicio a una i

sesion educativa. “Cuida tu cuerpo

y renuévate”

¢QUE LA BAILOTERAPIA?

La bailoterapia es una forma de

disminuir el estrés mediante la
musica , todos los participantes se
pondran de pie:

- Estiramiento de piernas.
- Estiramiento de brazos.

- Mix musical

¢QUE ES LA MUSICOTERAPIA?
La American music therapy
association define como la
relajacion fisica y mental
utilizando de fondo la musica de:
- Las cuatro estaciones de
Vivaldi
- Serenata n° 13 en Sol Mayor
de Mozart
En la cual los participantes estaran

sentados y la educadora con una

voz pasiva y célida, les hablara



sobre un paisaje relajante.

¢QUE ES LA ACTIVIDAD
FISICA?
Se considera actividad fisica
cualguier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de

energia.

INFORMACION

BENEFICIOS

Reduce el riesgo de hipertension, ,
accidente cerebrovascular, diabetes,
cancer de mama y de colon,
depresion y caidas; mejora la salud
6sea y funcional, y

Es un determinante clave del gasto
energético, y es por tanto
fundamental para el equilibrio

caldrico y el control del peso.




INFORMACION

RECOMEDACIONES

También se aplican a las personas
que estando en ese margen de edad
sufren enfermedades cronicas no
transmisibles no relacionadas con la
movilidad, tales como hipertension o
diabetes.

El concepto de acumulacion se
refiere a la meta de dedicar en total
cada semana 150 minutos a realizar
alguna actividad, incluida la
posibilidad de dedicar a esas
actividades intervalos més breves, al
menos de 10 minutos cada uno
Mantienen mas facilmente el peso, y
tienen una mejor masa y

composicion corporal.

TOMA DE
DECISIONES

NOS COMPROMETEMOS

En unas hojas de colores colocaran
su compromiso y el de la familia
respecto a la informacion brindada,
la cual se colocara en una imagen de
carton llevadas por las expositoras,
en la cual visualizaran sus

actividades a cumplir




ACCION

La enfermera y paciente se pondran

de acuerdo para lograr sus objetivos
trazados en el compromiso realizado
gue pueden ser positivas para el

paciente.

FASE DE CIERRE

Bueno nuestra sesién Ha concluido,
esperamos que haya sido de su
interés y estaremos dispuestos a
responder preguntas frente a los
temas expuestos.

...Sefloras espero que la

sesion educativa le haya sido util
para su conocimiento sobre el
cuidado de nuestra salud.

Muchas gracias por su atencion,

hasta otra oportunidad




SESION 4

l. TITULO: “RECORDANDO NUESTROS CONOCIMIENTOS”

1. OBJETIVO GENERAL.:

e Lograr que los pacientes recuerde toda la informacién brindada.
lIl. ESTRATEGIA METODOLOGICA:

e Participativa — Demostrativa
IV. Recursos Humanos:

e Alumnas del 5° afio - Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
V. Recursos Materiales:

e Cartulina

e Hojas de colores

e Lapiceros

e  Plumones

e Goma
VI. Duracion:

e 90 minutos.

VII. Estrategia Educativa
e Dinamica- exposicion del tema

VIII. Desarrollo



MOTIVACION
CONTENIDO MEDIO AUDIOVISUAL

Buenos dias somos alumnas de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia de la facultad de Enfermeria
del quinto afio, agradecemos su il §
PRESENTACION | participacion y colaboracion a 7 ; CAYETANO HEREDIA
continuacion daremos inicio.
Recordando nuestros
conocimientos”
Un participante estara sentado el
cual tratard de adivinar lo que el
SENSIBLIZACIO otro participante que se encuentra
N parado esta diciendo con los
gestos de su cuerpo. Los cuales
son los sintomas de alarma que
todo paciente y familiar debe

saber

- Excesivo dolor de cabeza
- Zumbado de oido

- Mareos

- Vision borrosa

Se recordara las secciones anteriores,

los compromisos realizados, las e
RECOPILANDO | actividades que cumplieron %_
INFORMACION 'M”ee""_db'
Los participantes realizaran un MPWM

HUEVE CARACTERISTICAS DEL
CRISTIANG SHIOCADO HACIA AFUE

cronograma segun las actividades ~ THOMS. RAINER

rA

que puedan realizar.



ANEXO 5

Datos generales
Edad:
Sexo: Masculino( )  Femenino( )
Con cuantas personas vive: ()
Como es su relaciéon: buena () regular( ) mala( )

Religion:

Estado Civil: Casado ( ) Soltero( ) Viudo( ) Conviviente ( ) Divorciado ()

Presion arterial: (llenado por el profesional de salud)

.. e .. . 3 visita
1 visita domiciliaria | 2 visita domiciliaria -
domiciliaria

Presion arterial

Escala de Adherencia al Tratamiento: (llenado por el profesional de salud)

1 visita domiciliaria 3 visita domiciliaria

Puntaje




ANEXO 6

Diagnostico de

Mantener las

Estar con

Hacer para

Permitir

enfermeria/conocer Creencias
INGESTA DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS
® Insistir en la importsncia de la
promocion diaria de la salud.
* Alirnentacion baja en grasas v rica en
carbohidratos. hantenar sUs Cresncizs
o o _ ® Ddar informacion por escrito para en su buena
I'.:lan;clanmtzRJ?E:- ineficaz dz la il;-aﬂgua.t 4 1'1: relorzar alimentacion para poder
sana ! T2CULE0s oojEuvos = * Confirmar que la personacomprende el |ggrar una buena comida
insuficientas nP PErs0na DEf3 MEjorsf  ppapcaia
conocimisntos insuficisntas su salud s s=ludable que puads
= - =ni= * Promover una wvision rsalista de la i ;
sobra practices basicas ds sitnacion reducir los riesgos sobre
salund Anow 1 . su enfermedsad.
. Supoyar a o ® Raalizacion da un compromiso sobhme su
pacizntes an las Ayudarals parsonaa calud.

Conocimientos  deficisntes
F/'C  informacion erronea
proporcional por otros WITP
conocimniento insuficisnts

DMsposicion para majorar los
conocimisntos WP exprasa
desao de mejor 2l aprandizajs

decisionss gue toma
DEf3 SUPSrarssa.

Conocaer los buenos

habitos alimenticios
pErE una wida
saludabla.

identificar 2l prograso

Fomesento dea la salud

Ensenan=za da
alimentacion v dista

o Ddseutir la prefarencia dsz alimentos
S2EUN 51 SCOTOTiE.
® Misjorarla cohesion familiar respetoals
enfarmedad.
» Fomentar el ingraso de liguidos
o Incluir a la familis en sesionss ds
sducacion en grupo
o Explicar las ventajas da la distraccion
despuss de acontacimisntos negativos
®# Arvndar en la seleccion de alimesntos
para mantsnar la vida
® D¥iscutir el riesgon dal consumoe excasivo
da sal, grasas, gassosas.
» Educacion 2n alimantacidn sana.
® Diatarminar que la persona comprands
las meadidas de prevencion o tratamismto
disponiblas v la aficacia da las medidas
preventivas.
* Comer alimsntos variados en frutas




SEGUIMIENT O MEDICO

(restion  imeficar de la salud
familiar F/'C régimen terapsutico
complejo WP dificultad con el
rapimean terapsutico praserito.

Incumplimisnte B/C intansidad dal
régimen terapéutico AP conducta
dz no adherancia.

Tendencia a adoptar conductas da
rigsgn  para  la  salud ERC
comprension inadscuada  BLP
rachara 2]l cambio en 2l estado d=
salud.

Diaficit de actividadss recraativas
EC actividadas recraativas
insuficisntas WP 2l entorno actual
no permite dedicarse ala actividad.

Disposicion para msjorar la toma
de decisiones independisnts WP
sxpresa deszo de mejorar la
capacidad de ponar en marcha las
opciones de cuidados sanitarios
escopidas.

Persaverar
disposicion para
su tratamisnto.

Consaguir qua
los pacisntes
tengan
actividadss
racraativas

Terapia ds
entrenamisnto
Aurnentar el
afrontarnisnto

Avudar en apovo
emocional

Educacion
sanitaris

hlusicoterapia v bailotarapia

# Educar al pacients sobre la importancia da
la actividad fisica

® Averignar los objetivos de la paersona para
mejorar su salud

#[Ina wvez aprendids la ticpica d= la
ralajacion, la personale pondra an practica.

* Como utilizar las tacnicas de ralajacion

# Investigar las preocupacionsas da la parsona
(economica, salud, condicion da vida)

# Insistir en la importancia de la promocion
diaria de la salud.

# hantener una actitud positiva v tranquila

* Promover una vision realista d= 1a situacion

# Poner musica con sonidos tranguilizantas

# Facilitar el apove de sus familiaras

# Avudar a la parsona a comprendar qus s2
trata de una enfarmedad ne d2 un problama
moral.

® Avudar a la familia a valorar la situacion

Incluir a la familia en sesionss d= educacion
en Erupo

® Iniciar una técnica de una sasion ds astrés

# Dizentir los beneficios de un programa da
gjercicios continuo

# Daterminar que la persona comprends las
medidas ds prevencion o tratamisnto
disponibles v la aficacis da= las madidas
preventivas.

Sz Logro el bisnastar v
qua zl pacisnts
compranda la
importancia sobre sus
madicamentos.




AUTOEFICACTIA

Disposicion para mejorar los
procesos familiares BIP expraza
deszo de msjorar la adaptacion
familiar al cambio.

Afrontamianto familiar
comprometide E'C compransion
arronea de la informacion por la
paersona de referencia MP la
parsona de referencia manifiasta
comprension  inadecunada gqus
interfisre en las conductas
eficacas.

Disposicion para mejorar al

afrontamisnto familiar MP
expresa desso ds  escogsr
axperisncias gue optimicen =l
biznsstar.

Disposicion para msjorar la
rasilisncia BU'C sxpresa deseo ds
mejorar 2l sistema de apovo.

Conflicte ds dscisiones BR/C
informacion  insuficisnts  WIP
ratraso en ls toma de decisiones

Se incentivara la
mejoria en la
relacion con sus
farniliaras.

Los pacisntas
aceptaran la
realidad da su
enfermedad v
tomaran sus
decisiones.

Conducta del
formente de la
salud

Facilitar al
aprandizajs
Adaptar la

informacion para
que se adacuscon

su astilo de vida

* Como utilizar las técnicas de relajacion
¢ Mantanar un busn sentide dal humor
# Dar informacion por escrito para raforzar

# Confirmar gque la persona comprends al

Imensajs
# Dar tranguilidad dando seguridad
# Mantaner una actitnd positiva v tranquila

* Promover en la persona el sentido ds la

intapridad
* Promover una vision realista de la situacion
¢ Transmitir empatia v
convancimisnto

* Encapie del apovo emocional v afectivo dal

apovo familiar
* Poper musica con sonidos tranquilizantas
¢ Dzjar que la persona tome la dacision
Facilitar el apovo de sus familiaras

de una snfarmedad no de2 un problamsa moral

enfarmedad

* Avudarala persons areconocer el problama
de manera clara la dacision que se raguiara

® Animara lapersona atomar uns dacision

# Facilitar la comunicacion entre 2l anciane
familia v los profasionalas

# Establacer una relacion de confianza

® Hacar particips a la familis de la planificacion
delos cuidades

fomantar al

Axudarals parsona s comprandar qua sa trata

Mejorar la cohssion familisr raspsto a la

MMajoro su salud v la
relacion  com  sus
familiaras gue trabajen
conjuntaments para al
biem de allos w
promover integridad.




