FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFICACIA DE LA ENSENANZA DEL PROCESO DE LA
ENFERMEDAD PARA MEJORAR LA CONDUCTA TERAPEUTICA Y
EL CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL DE UN HOSPITAL DE LIMA

Para optar el Grado Académico de Licenciado en Enfermeria

AUTORAS:
AGUILAR CHAVEZ, JOSSELYN NELLY

ORDONEZ CRIOLLO, CLAUDIA MELIANA

ASESOR:

LIC. YONATHAN JOSUE ORTIZ MONTALVO

LIMA — PERU

2017



EFICACIA DE LA ENSENANZA DEL PROCESO DE LA
ENFERMEDAD PARA MEJORAR LA CONDUCTA
TERAPEUTICA Y EL CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DE UN HOSPITAL DE

LIMA






Dedicamos a:

Se encuentra dedicado a nuestros padres que
nos brindaron su apoyo incondicional en este
proceso y a Dios que nos dio la fuerza,
paciencia y sabiduria para finalizar con éxito
la tesis.



Agradecimiento:

Al Lic. Yonathan Ortiz Montalvo que nos
brindé su paciencia y conocimientos para
finalizar esta etapa profesional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la ensefianza del proceso de enfermedad en la conducta
terapéutica y el nivel de conocimiento en pacientes hipertensos de pabellones de
hospitalizacion de un Hospital publico de Lima. Materiales y métodos: Se emple6 un
estudio de disefio cuasi-experimental con método de intervencion (pre y post) con
seguimiento de una semana. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes entre 60 y 85
afios residentes en Lima Resultados: Se encontré cambios significativos en los grupos post
intervencion, mejorando de un 3.54 a 3.72 en cuanto a la variable de conducta terapéutica en
el grupo control en comparacion del grupo intervencion que tuvo un mayor aumento de 2.98
hasta 4.06, mientras que en la variable nivel de conocimiento, el grupo control presenté una
mejora de 3.0 a 3.02 mientras que en el grupo intervencion hubo una mejora de 2.56 a 3.56.
Conclusiones: La eficacia de la ensefianza influyd en el nivel de conocimiento y conducta
terapéutica en los pacientes con hipertension de un hospital pablico de Lima este en el
Agustino, asi mismo, tuvo efecto sobre las precauciones recomendadas en cuanto a la
conducta terapéutica y el nivel de conocimiento sobre el nivel del rango normal de presion
sistélica y diastolica

Palabras clave: Conducta terapéutica; Nivel de conocimientos; Ensefianza; Hipertension
arterial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of the teaching of the disease process in the therapeutic
behavior and the level of knowledge in hypertensive patients wards of the public hospital in
Lima. Materials and methods: A quasi-experimental method was used, with intervention
design (pre and post), with one week follow-up. The sample consisted of 40 patients between
60 and 85 years of age living in Lima Results: Significant changes were found in the post-
intervention groups, improving from 3.54 to 3.72 as regards the therapeutic behavior variable
in the control group compared to the intervention group, which had a greater increase from
2.98 to 4.06, whereas in the variable level of knowledge, the control group presented an
improvement from 3.0 to 3.02, while in the intervention group there was an improvement
from 2.56 to 3.56. Conclusions: The efficacy of the teaching influenced the level of
knowledge and therapeutic behavior in the hypertensive patients of a public hospital in Lima.
It also had an effect on the recommended precautions regarding the therapeutic behavior and
the level of knowledge about the level of the normal range of systolic and diastolic pressure.

Key words: therapeutic behavior, level of knowledge, teaching: process of the disease,
arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Uno de los grupos sociales con mayor prevalencia relacionada a la conducta terapéutica son
los adultos mayores hipertensos, ya que, por su edad avanzada, un estilo de vida poco
saludable, una conducta terapéutica inadecuada y un déficit de conocimientos los predispone
a sufrir de enfermedades que haran necesario un régimen estricto de medicamentos y un
cambio en su rutina de vida (1).

Este trabajo de investigacion busca comprobar la eficacia de una intervencion enfermeria
(ensefianza: proceso de enfermedad) en la conducta terapéutica y el nivel de conocimientos
de los pacientes hipertensos hospitalizados en los pabellones de un hospital de Lima, a su vez
tiene como objetivo determinar también la eficacia de la ensefianza del proceso de
enfermedad en la conducta terapéutica y el nivel de conocimiento en pacientes hipertensos de
pabellones de dicho nosocomio.

Esta investigacion beneficiard a los pacientes hipertensos ya que a través de estas
intervenciones pretendemos que ellos logren aumentar sus conocimientos sobre dicha
enfermedad para asi disminuir el riesgo de recaidas y tener una concientizacién sobre la
dosificacion de sus farmacos, del mismo modo se pretende demostrar la eficacia de la
metodologia de enfermeria a través de la taxonomia de la Nursing Outcomes Classification
(NOC)(2) y del Nursing Intervetions Classification (NIC)(3) en los pacientes hipertensos de
los pabellones de hospitalizacién de un hospital de Lima. Este es un estudio relevante para la
comunidad cientifica peruana puesto que demostrara la eficacia de la metodologia de
enfermeria usando el NIC y NOC en dichos pacientes ya que segun los datos estadisticos del
INEI la poblacion de Lima Metropolitana presenta uno de los mayores indices de personas
diagnosticadas con hipertension arterial (4). A su vez se estd usando un instrumento
netamente de enfermeria que ain no ha sido profundizado en nuestro &mbito local.

A nivel mundial, segin la organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2013 registrd
alrededor 9,4 millones de muertes a causa de la hipertension arterial, siendo los paises de
ingresos mas bajos los que registraban un mayor porcentaje de pacientes diagnosticados
(45%)(2). En tanto, el 35% de personas en América sufren de hipertension en una poblacién
mayor a 25 afos (5).Actualmente, en el PerQ, las cifras segin el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) nos indican que el 29.7 % de adultos mayores han sido
diagnosticados con hipertension de los cuales el 74.8% seguia su tratamiento mientras que el
25.9% restante, aun teniendo conocimiento de su enfermedad, no seguian con su tratamiento

(4).

El Ministerio de Salud ha encontrado a nivel mundial la prevalencia ha ido incrementando
gradualmente, calculando 1500 millones de personas que sufriran de esta enfermedad para el
2025(6). A esto se le atribuye como factores condicionantes la dieta poco saludable, ingesta
de alcohol y cigarrillos y la falta de actividad fisica (6). En el Perd, segun estudios realizados
por el INEI en el afio 2014, el 29.7% de adultos mayores manifiestan haber sido
diagnosticados por un personal de salud de hipertension o presion arterial alta, de ese
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porcentaje encontrado el 74.8 ya se encontraba en un régimen médico mientras que el 25.2%
restante alin no seguia ninguna indicacion médica y desconocia de su estado de salud (4).

Una de las principales limitaciones fue la existencia de sesgo al momento de la recoleccion
de informacion especificamente en el &mbito farmacoldgico. Otra limitacion fue el pequefio
tamario de la muestra, ya que no todos cumplian con los criterios de inclusion al estudio. La
fortaleza de nuestro estudio radica en la novedad de este al momento de usar las taxonomias
de NANDA, NIC Y NOC de enfermeria en el Per.

El presente trabajo de tesis consta de 5 capitulos. En cuanto al capitulo I, que es el problema,
consta del planteamiento, la formulacion del problema, los objetivos del estudio, la
justificacién y la hipotesis. El capitulo Il, que es el marco tedrico, consta del marco
contextual historico social de la realidad, los antecedentes de la investigacion, el marco
tedrico propiamente dicho. En el capitulo 111, que es la metodologia, se considera los aspectos
metodoldgicos, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, criterios de inclusion y
exclusion, variables, ventajas y desventajas, aspectos éticos del estudio. En el capitulo 1V
encontramos los resultados del estudio y en el capitulo V la discusion.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problemética

Uno de los grupos sociales con mayor prevalencia relacionada a la conducta terapéutica son
los adultos mayores hipertensos, ya que por su edad avanzada, un estilo de vida poco
saludable, una conducta terapéutica inadecuada y un déficit de conocimientos los predispone
a sufrir de enfermedades que haran necesario un régimen estricto de medicamentos y un
cambio en su rutina de vida (1).

A nivel mundial, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2013 registrd
alrededor 9,4 millones de muertes a causa de la hipertension arterial, siendo los paises de
ingresos mas bajos los que registraban un mayor porcentaje de pacientes diagnosticados
(45%) (2) En tanto, el 35% de personas en América sufren de hipertension en una poblacion
mayor a 25 afios (5).

Actualmente, en el Peru, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
indica que el 29.7 % de adultos mayores han sido diagnosticados con hipertension.
Asimismo, el 74.8% seguia su tratamiento y un 25.9% restante, aun teniendo conocimiento
de su enfermedad, no seguian con su tratamiento (1).

El Ministerio de Salud ha encontrado que a nivel mundial la prevalencia ha ido
incrementando gradualmente, calculando 1500 millones de personas que sufrirdn de esta
enfermedad para el 20256. A esto se le atribuye como factores condicionantes la dieta poco
saludable, ingesta de alcohol y cigarrillos y la falta de actividad fisica (6).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢Existe eficacia del NIC de enfermeria (ensefianza: proceso de enfermedad) en los
NOC de la conducta terapéutica y el conocimiento de los pacientes hipertensos
hospitalizados en los pabellones de un hospital de Lima- Peru?

1.3 Justificacion del tema de la Investigacion

La investigacion beneficiara a los pacientes hipertensos ya que a través de estas
intervenciones pretendemos que ellos logren aumentar sus conocimientos sobre dicha
enfermedad para asi disminuir el riesgo de recaidas y tener una concientizacion sobre la
dosificacion de sus farmacos. Del mismo modo, se pretende demostrar la eficacia de la
metodologia de enfermeria a través de la taxonomia de la Nursing Outcomes Classification
(NOC) (5) y del Nursing Intervetions Classification (NIC) (6) en los pacientes hipertensos de
los pabellones de hospitalizacién de un hospital de Lima.
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Este es un estudio relevante para la comunidad cientifica peruana puesto que demostrara la
eficacia de la metodologia de enfermeria usando el NIC y NOC en dichos pacientes ya que
segun los datos estadisticos del INEI la poblacién de Lima Metropolitana presenta uno de los
mayores indices de personas diagnosticadas con hipertension arterial (3). A su vez se esta
usando un instrumento netamente de enfermeria que ain no ha sido profundizado en nuestro
ambito local.

A su vez, este estudio puede generar que otros investigadores usen la misma metodologia
usando NANDA, NOC Y NIC en su investigacion pero con diferentes enfermedades y
puedan asi compartir también los resultados de esta.

La importancia de la investigacion radica en que sigue el segundo lineamiento de politica en
salud 2007-2020, que nos habla de la vigilancia, la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. A través de esta investigacion se quiere demostrar la eficacia
del NIC y el NOC contribuyendo asi al control de la enfermedad que padecen estos pacientes

(7).
1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la ensefianza del proceso de enfermedad en la conducta
terapéutica y el nivel de conocimiento en pacientes hipertensos de pabellones de
hospitalizacion de un Hospital de Lima.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los tiempos (primer momento y segundo momento) de la
conducta terapéutica y el conocimiento sobre el control de la hipertensién en
pacientes de un hospital de Lima.

Identificar el promedio de la conducta terapéutica antes y después de la ensefianza del
proceso de enfermedad en pacientes hipertensos.

Identificar el promedio de conocimiento antes y después de la ensefianza del proceso
de enfermedad en pacientes hipertensos.

Identificar los promedios de la conducta terapéutica y los conocimientos segun: sexo,
estado civil, grado maximo de instruccion después de la ensefianza del proceso de
enfermedad en pacientes hipertensos hospitalizados de un Hospital de Lima.

1.4.3 Hipotesis

H1: Existe eficacia de la intervencion de enfermeria (ensefianza: proceso de
enfermedad) en la conducta terapéutica (enfermedad o lesion) en pacientes
hipertensos

Existe eficacia de la intervencion de enfermeria (ensefianza: proceso de enfermedad)
en el conocimiento de pacientes hipertensos.
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HO: No existe eficacia de la intervencion de enfermeria (ensefianza: proceso de
enfermedad) en la conducta terapéutica (enfermedad o lesion) en pacientes

hipertensos
No existe eficacia de la intervencion de enfermeria (ensefianza: proceso de

enfermedad) en el conocimiento de pacientes hipertensos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes nacionales:

Se realiz6 una investigacion en el 2015 sobre la asociacion de la adherencia terapéutica sobre
la diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de adaptacion para superar los problemas en la
familia en Lima-Peru. El objetivo del mismo es reconocer si existe asociacion entre la
diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos. La
investigacion se realizd en pacientes con dicha enfermedad del hospital militar central en el
consultorio de endocrinologia. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes para el caso
(mala adherencia) y 50 para los casos controles (buena adherencia), es decir que la muestra
contd con un total de 100 pacientes. El estudio fue de corte transversal. Para la recoleccion de
sus datos se utilizaron tres cuestionarios como instrumento: adherencia a medicamentos de
Morisky, test de conocimiento y Apgar funcional familiar. En esta investigacion se us6 como
variable dependiente la adherencia terapéutica mientras y como independiente la
funcionalidad familiar y el nivel de conocimientos de los pacientes. Para el proceso
estadistico se usé SPSS version 21 (STADISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE)
donde se uso estadistica descriptiva y analitica para obtener los resultados de sus objetivos
especificos. Dentro de los resultados se encontré que la edad promedio de estas personas fue
66 afos y que el 49 % de estas tenia hipertension arterial aparte de la diabetes mellitus tipo 2.
Con respecto al conocimiento el 70 % probo6 saber de su enfermedad mientras que el 30 %
por el contrario mostrd no conocer de ella. En la funcionalidad familiar el 66 % de pacientes
contaba con ello en casa mientras que el 34% carecia de aquello. Se realizaron analisis
bivariados donde se encontré primero, que los pacientes con mala funcionalidad familiar se
encuentran 3.6 propenso a tener un mal apego a su tratamiento y como el segundo resultado
fue que los pacientes que no tiene un nivel de conocimientos aceptables estan 3.2 més
Propensos a no seguir su tratamiento que los que si. (8)

En el 2010 se realiz6 una investigacion sobre el apego al tratamiento farmacoldgico de
pacientes con hipertension arterial en Lima. El objetivo de la investigacion fue determinar la
adherencia de los pacientes con dicha patologia al tratamiento farmacol6gico. La muestra
conté con 103 pacientes obtenidos de los consultorios externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Su tipo estudio fue transversal, observacional, descriptivo y prospectivo.
Se uso el Test de Morisky-Green para determinar si los pacientes que padecen de esta
enfermedad tienen apego al tratamiento farmacoldgico y su tension arterial. En las variables
tenemos como dependiente a la adherencia a sus medicamentos y en las independientes la
edad, el sexo, el estado civil, etc. Para el andlisis estadistico se usé el programa estadistico
SPSS v.17 y para saber lo normal de las variables se usé el test Kolmogorov—Smirnov. Los
resultados mostraron que los pacientes se adhieran al tratamiento farmacoldgico en un 37
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%. Otro de los resultados fue que existe una asociacion entre los viudos y su adherencia al
apego a su tratamiento farmacolégico (p<0,05) (9)

Antecedentes Internacionales:

En el afio 2015 realiz6 una investigacion en Espafia sobre la eficacia del NIC NOC Y
NANDA en el control y monitoreo en pacientes con insuficiencia cardiaca. El objetivo de
este estudio fue determinar si el NIC, NOC y NANDA fue efectivo para el paciente con
relacion a su propio cuidado, su responsabilidad para la toma de sus medicamentos y su
calidad de vida. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 60 pacientes del
Hospital regional de Malaga, con el diagnostico médico confirmado de insuficiencia cardiaca,
los mismos fueron atendidos por primera vez en los consultorios externos del servicio. El
tipo de estudio fue cuasi-experimental donde se separd a la poblacion en dos grupos. En el
primer trimestre a los de grupo control y a los del grupo intervencion en el segundo, se
realiz6 un control usual a los del primer grupo, mientras que a los del segundo se les realizé
su control respectivo mas el seguimiento y la aplicacion de sesiones educativas. Las variables
demogréficas usadas fueron: edad, sexo, residencia, nivel de estudios, ocupacion y cuidador
principal; los factores de riesgo usadas como variables fueron: habitos tdxicos, antecedentes
de familiares con IC, diabetes, hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria y otras
patologias. Los signos vitales que se usaron como variable fueron la temperatura, la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la tensién arterial. Algunos de los NOC que
se usaron como variables son: conocimiento: control de la enfermedad cardiaca, conducta
terapéutica: enfermedad o lesion y como el NIC maés importante Ensefianza: proceso de
enfermedad. Dentro de los instrumentos que se usaron para esta investigacion fue el NOC
(Nursing Outcomes Classification) Puntuaciones obtenidas Segun escala de tipo Likert (1-5),
adherencia terapéutica (escala de Morisky modificada), etc. La conclusion de la investigacion
determind lo siguiente: respecto a la comparacion entre sexos se encontrd que las mujeres
tenian una mejor presion arterial sistolica desde el inicio de la evaluacion, asi como también
se encontrd que las mujeres tienen una mejor conducta hacia su tratamiento que los hombres.
Con respecto a la valoracién que se hace en el primer y segundo tiempo de la evaluacion se
ve que el grupo intervencion tiene una mayor puntuacion en la adherencia al tratamiento de
0.79 que el grupo control. Comparando el primer tiempo con el tercer tiempo se encontré que
el grupo intervencidn tuvo una leve mejoria en su presion arterial sistélica mientras que en el
de la diast6lica ambos grupos tuvieron una respuesta negativa. En el caso del NOC conducta
terapéutica: enfermedad o lesidén el grupo intervencion tiene una leve mejoria de una
puntuacion de 2 a 3 que significa que pasd de raramente a veces en la escala de tipo Licker
(10)

En el 2014 se realizd una investigacion sobre la validez de la construccion teorica de una
intervencion de enfermeria para valorar la adherencia de personas hipertensas a su
tratamiento en Colombia. El objetivo fue evaluar la validez de la intervencion de enfermeria
conducta terapéutica: enfermedad o lesion para asi poder valorar la adherencia a su
medicacion hipertensiva. La muestra estuvo compuesta por 166 pacientes hipertensos. Este
estudio se basé en una investigacion de corte transversal del 2010. El instrumento que usaron

15



para medir la validez de la adherencia terapéutica fue la metodologia de Rasch. Usaron el EPI
DATA 3.0 para la validacion de datos y la doble digitacion, el STATA 11.0 para el analisis
descriptivo, y el WINSTEPS para analizar la validez de la construccion teorica. Se concluyé
con una confiabilidad de 0.98 en la escala tipo Liker que el NOC conducta terapéutica:
enfermedad o lesion es una eficaz herramienta para poder valorar la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensivos (1).

En el afio 2010 en Colombia se realizd una investigacion sobre la aplicacion de una
intervencion educativa en el autocuidado de los adultos mayores con hipertension. Este tuvo
como objetivo determinar el impacto que causa el uso de una intervencion educativa de
enfermeria en el autocuidado de las personas adultas mayores con hipertension arterial. La
muestra estuvo constituida por 40 personas adultas mayores hipertensas inscritas en los
centros de salud de Tunja y Sorac. Se us6 un disefio cuasiexperimental donde se dividio la
muestra en dos grupos control e intervencion en donde el grupo intervencion se realizé seis
sesiones educativas entre los meses de octubre y diciembre del afio 2008. Se utilizé la escala
ASA para medir el autocuidado. Tuvo como resultado un aumento superior de 26.4 puntos en
el grupo intervencion a comparacion del 1.9 puntos que tuvo el grupo control, en el
autocuidado de los adultos mayores con hipertension (23).

En Argentina el afio 2010 se realiz6 una investigacion acerca de la incorporacion de un
programa de hipertension arterial para la integracion de en control y la adherencia al régimen
terapéutico en un centro de salud de atencion primaria en la cuidad de Parana. Los objetivos
fueron precisar la variacion de la presion arterial, conocer el nivel de adherencia al régimen
terapéutico antes y después de concluir el programa y por ultimo contrastar el nivel de
conocimientos de su enfermedad. La muestra estuvo compuesta por 79 pacientes con
hipertensién, entre las edades de 24 a 89 afios. Como resultado tuvo como prevalencia de
diabetes el 23% de los pacientes, en el tabaquismo un 20%, con antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular 86%, con sindrome metabdlico el 59% y con dislipidemia el 56%.
Al principio del programa el 39% seguia su tratamiento de manera correcta. El estudio al
finalizar el estudio demostré su eficacia logrando las metas del 81% de pacientes al aumentar
de manera significativa su adherencia al tratamiento y el conocimiento de su
enfermedad.(25).

En el 2006 se realiz6 una investigacién en una institucion de salud en la ciudad de Cali-
Colombia sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, en la eficacia de un
plan de intervencion con factores sociales y bioldgicos. El objetivo de esta investigacion fue
descubrir la eficacia de un programa de intervencion con factores biologicos y sociales
estadounidense llamado Programa Nacional de Educacion sobre la Presion Arterial Alta
(National High Blood Pressure Education Program) en personas hipertensas para disminuir
los niveles de su presion arterial y mejorar su constancia en el tratamiento. La muestra estuvo
conformada por 44 pacientes diagnosticados con la enfermedad y que hayan seguido su
control en un minimo de 6 meses, Fue un estudio cuasiexperimental la cual se usé los
siguientes instrumentos: registro de hipertension arterial y un cuestionario de adherencia al
tratamiento para casos de hipertension arterial. Las variables que se utilizaron fueron: la
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adherencia al tratamiento y la presion arterial. Se utilizo el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 13.0 para Windows para poder analizar los datos,
asi mismo se calculé las medidas de tendencia central y las desviaciones estandares para
poder usar las caracteristicas de su muestra De igual modo usaron el t de student para poder
medir la diferencia de la eficacia de la intervencion antes y después de realizar la toma de la
presion arterial sistdlica y diastolica. De la misma manera se realizé el analisis de Wilcoxon
para la adherencia al tratamiento, Por otro lado, se uso la prueba de U de Mann Whitney y de
Kruskall Wallis en sexo y edad. Las conclusiones a las que llego esta investigacion fueron:
una disminucion de 3.207 en la desviacion estandar, disminucion de 4,93 mmHg en el
promedio y una disminucion de rango de 50 a 36 puntos. Respecto a la presion arterial
diastdlica se presentd un descenso de 1,182 en la desviacion estandar, en el promedio un
descenso de 0.65 mmHg y un descenso en el rango de 40 a 20 puntos. Al analizar la presion
arterial con intervencion del programa estadounidense se encontrd un descenso significativo
en la presion arterial sistélica (p = ,031; n.c. 95%, 0,465 -9,125). Se realiz6 también un
andlisis de los pacientes controlados y no controlados antes y después de la intervencién y los
resultados fueron una disminucion después en la presion arterial diastolica del 17.5% en
personas no controladas. Con respecto al puntaje que mide la adherencia al tratamiento se ve
que las personas se encontraban en un nivel intermedio a alto de la puntuacién, ya realizada
la intervencion se observa que el 73.7 % de personas que se encontraban en un nivel
intermedio pasaron a un nivel alto (11).

Mendoza S. y otros en el 2005 realizaron una investigacion en Chile sobre el conocimiento de
las personas adultas mayores en cuanto a la hipertension. El objetivo de la investigacion fue
identificar cual es el nivel de conducta terapéutica en la poblacion longeva mayores de 65
afios en la V111 region. El estudio fue de tipo observacional en el que se utilizé una poblacion
total de 245 personas en el centro de salud San Pedro. Se incluyeron a aquellos pacientes que
tenian un minimo de dos afios de atencion en dicho centro, aquellos que tengan una direccion
domiciliaria veraz y sean constantes en sus citas médicas. Para llevar cabo la investigacion se
utilizaron dos instrumentos: la escala de salud de miller y el modelo de creencias en salud
para hipertensos. La primera se utiliz6 para medir a la variable principal, se evaluo
parametros que incluyen a los familiares y habitos cotidianos tanto en el hogar como en el
trabajo. Se obtuvo como resultado: el 82% modificé su habito alimenticio y el 89% modificd
el consumo de farmacos (12).

En el afio 2005 en el pais de Cuba se realizd una investigacion acerca de las creencias, las
practicas y el conocimiento de pacientes con hipertension relacionado a su conducta
terapéutica. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento, las practicas y sus
creencias acerca de la adherencia al tratamiento en un policlinico "Martires de Corinthya™ en
Cuba en el afio 2003. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Tuvo como muestra a
165 pacientes hipertensos el cual fue seleccionado por muestreo aleatorio simple. Se emple6
como instrumento una encuesta sobre el nivel de conocimientos, practicas con respecto al
régimen terapéutico y a las creencias entendidas del modelo de salud. El resultado fue que el
55.2% no tenia conocimiento de los factores predisponentes de su enfermedad. Se concluyé
que la deficiencia de la adherencia fue resultado de la insuficiente informacion de su
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enfermedad y a que no se incorporo creencias en salud que posibiliten modificar su practica y
conducta (26).

En el 2012 se realiz6 un estudio acerca del autocuidado en adultos mayores hipertensos.
Utilizaron la taxonomia de NANDA, NIC Y NOC en el pais de México. El objetivo de esta
investigacion fue determinar, a través del NANDA, NIC Y NOC, la elaboracion de un plan
que permita la ejecucion de los avances en la prestacion de atencién a los adultos mayores
hipertensos. Esta investigacion se realizo en base a los datos proporcionados por la encuesta
nacional de salud de nutricion en el afio 2006 en dicho pais, viendo que la hipertension
arterial se manifiesta de la siguiente manera: 28.1% en varones y 48.1% en mujeres, todos
adultos mayores. En este estudio sobresale la labor de enfermeria en cuanto el estilo de vida
que tiene el adulto mayor hipertenso: consejeria nutricional, actividad fisica disminucién del
peso, la adherencia a los farmacos prescritos (13).

2.2. Marco conceptual

En la literatura se ha descrito diversos modelos que tienen como base diferentes teorias
relacionadas a la enfermeria en el cuidado del ser humano como paciente. La primera en
hacer mencion acerca de los cuidados fue la teorista Florencia Nightingale quien manejé por
primera vez al paciente en relacion a su entorno como prioridad; para asi, dar comienzo al
primer prototipo del proceso de atencion de enfermeria (PAE) identificando la observacion
como parte importante de este proceso, asi como también el registro para cubrir la
necesidades del paciente a la vez dando la oportunidad a la enfermera de desenvolverse
como personal encargado de la promocion y cuidado de la salud (10).

En cuanto a la taxonomia del NANDA, se sabe que es el conjunto de diagndsticos que
permite al personal de enfermeria identificar con mayor eficacia las necesidades de forma
sistémica del usuario en todas sus dimensiones. A su vez, facilita el manejo cientifico de
dichas necesidades, para asi brindar una atencién de calidad. Actualmente, el NANDA
contiene 206 diagnosticos de enfermeria los cuales estan divididos en 13 dominios y 47
clases que se basan en los patrones funcionales de Marjor Gordon y el modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson (10).

Con respecto a la taxonomia del NIC EN 1987 se vio la necesidad de normalizar las
intervenciones que realizan las enfermeras y es asi como en la universidad de lowa en el
centro para la clasificacion de la enfermeria se incluyo el NIC siglas en inglés que en espafiol
significan Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (7). Segin el NIC una
intervencion se define como el tratamiento que realiza el personal de enfermeria para el
progreso en los resultados de los pacientes, fundamentada en el criterio y en los
conocimientos clinicos de los enfermeros (7). Basicamente el NIC engloba varios ambitos
como la esfera fisiolégica y la psicosocial, asi como también incluye el tratamiento y
prevencion de las enfermedades, hasta el fomento de la salud de los pacientes. Usualmente la
mayoria de intervenciones se usan a un nivel individual, pero existen también intervenciones
que abarcan a la familia y otros incluso a comunidades (7). La edicién del NIC esta
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compuesta de 542 actividades y 12000 actividades distribuidas en cada actividad. Para
facilitar el uso del NIC esta se encuentra clasificada en 30 clases y siete campos (10).

El NOC; que en espafiol significa Clasificacion de los resultados de enfermeria (CRE); fue
creado en la universidad de lowa en el afio 1991 y tiene como definicién estructurar y
encasillar los resultados de enfermeria luego de haber aplicado una intervencién al usuario,
permitiendo a su vez evaluar su condicién para asi identificar si las intervenciones de
enfermeria llegaron a cumplirse exitosamente (3). Los resultados NOC van a ser evaluados a
través de una escala likert (puntuacion del 1-5). Estos resultados van a estar centrados en los
7 dominios que describen la respuesta ansiada por el usuario (10):

Dominio I: la salud funcional.

Dominio II: la salud psicoldgica.

Dominio I11: la salud psicosocial.

Dominio IV: conocimiento de la salud y comportamiento.

Dominio V: percepcion de salud.

Dominio VI: salud de la familia.

Dominio VII: salud de la comunidad.

Dentro del NOC de enfermeria vamos a encontrar dos resultados que van a estar incluidos en
esta investigacion, conducta terapéutica: enfermedad o lesion y conocimiento: control de la
hipertension.

La conducta terapéutica

La conducta terapéutica o adherencia terapéutica es la integracioén de nuevas practicas en su
vida cotidiana, de manera parcial si es una lesion pasajera o definitiva por si es una lesién o
enfermedad crénica (2).

La eficacia

La eficacia es la capacidad de alcanzar el resultado que se espera, se asocia al objetivo de la
investigacion ya que se desea saber si las variables la conducta terapéutica y el conocimiento
en los pacientes hipertensos logran el resultado esperado en la poblacién de los pacientes
hospitalizados de los pabellones de un hospital de Lima (14).

Ensefianza
La ensefianza es desarrollar actividades que tengan como fin el aprendizaje de una 0 mas
personas (15).

El conocimiento

El conocimiento es una funcién basica en todos los seres humanos para lograr almacenar
informacion y desarrollarnos como personas para encontrar la autenticidad de la realidad. El
instrumento principal que se utiliza es la observacion (16).

Hipertension
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Es una patologia que no presenta sintomas y tiene como caracteristica una elevacion de la
presion sistolica mayor o igual a 120 mmHg y una elevacién de la presion diastolica mayor o
igual a 80 mmhg (11).

Conducta

La corriente conductista define la conducta como la union de reacciones glandulares y
musculares de un organismo vivo, originado por diferentes tipos de estimulos.

En general la conducta se determina como el comportamiento de una persona en una
determinada circunstancia (17).

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se emple6 un método cuasi-experimental, con disefio de intervencion (pre y post), con
seguimiento de una semana.

3.2 Poblacién y muestra
La muestra estuvo constituida por 40 pacientes entre 60 y 85 afios residentes en Lima

El primer grupo de control fue compuesto por 20 pacientes hipertensos hospitalizados en los
pabellones de un hospital de Lima. ElI segundo grupo fue de intervencién donde estuvo
compuesto por 20 pacientes que recibieron la ensefianza del proceso-enfermedad (NIC) en
dicho nosocomio.

3.2.1 Tamaiio de la muestra

La muestra estuvo constituida por 40 pacientes entre los 60 y 85 afios residentes en
Lima. El primero grupo control fue compuesto por 20 pacientes hipertensos
hospitalizados en los pabellones de un hospital de Lima. El segundo grupo fue de
intervencion donde estuvo compuesto por 20 pacientes que recibieron la ensefianza
del proceso-enfermedad (NIC) en dicho nosocomio.

3.2.2 Seleccion del muestreo

Se seleccion6 la muestra de la investigacion por censo.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién:

Pacientes hipertensos de 60 a 85 afios.
Pacientes Hipertensos de los pabellones de hospitalizacion de un hospital en Lima.
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Pacientes que estén dispuestos a colaborar con la investigacion.
Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan de 60 a 85 afios.
Pacientes que no sean hipertensos.
Pacientes que no colaboren con la investigacion.

3.3 Variables

Variable dependiente: Conducta terapéutica y Nivel de conocimientos (cuantitativa: ordinal)
Variable independiente: Ensefianza: proceso de la enfermedad (cualitativa: ordinal).
Variables terciarias (sociodemogréficas):

- Genero

- Estado Civil

- Nivel de escolaridad
- Situacién laboral

- Ingresos econémicos
-Tipo de seguro

-Tipo de vivienda

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion

Conducta terapéutica

Definicién conceptual:

La primera variable principal conducta terapéutica se define conceptualmente como
acciones personales para paliar o eliminar patologias (2).

Definicion operacional:

Para medir la primera variable dependiente la conducta terapéutica se uso
la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), del cual que se tomo seis
indicadores :cumple las precauciones recomendadas, cumple el régimen terapéutico
recomendado, sigue la dieta prescrita, evita conductas que evitan la patologia y
supervisan los cambios en el estado de enfermedad. Estos seran medidos a traves de
una escala de Likert que tiene como puntuacion 1 (nunca demostrada), 2 (raramente
demostrada), 3 (a veces demostrado), 4 (frecuentemente demostrado), 5 (siempre
demostrado) (ver anexo 2)(2).

Nivel de conocimientos
Definicion conceptual:
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El nivel de conocimientos se define como “el nivel de comprension de todo aquello
que es percibido y aprendido por la mente humana, su contexto y su alcance son
ilimitados” (18).

Definicion operacional:

Para medir la segunda variable dependiente sobre el nivel de conocimiento se
uso siete indicadores del NOC: rango normal de presion sistolica y diastolica,
complicaciones potenciales de la hipertensién, uso correcto de la medicacion
prescrita, importancia de informar al profesional, beneficios del autocontrol continuo,
beneficios de las modificaciones del estilo de vida. Los mismos seran medidos a
través de una escala de Likert que tiene como puntuacion 1 (ningan conocimiento), 2
(conocimiento escaso), 3 (conocimiento moderado), 4 (conocimiento sustancial), 5
(conocimiento extenso) (ver anexo 3)

Variables terciarias (sociodemograficas):

Las variables sociodemograficas consideradas fueron: sexo, variable dicotdmica
(hombre y mujer), edad; variable continua ( de 60 a 85 afios); nivel de instruccién,
variable politdbmica (sin educacion, primaria incompleta, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria completa, técnica incompleta, técnica completa,
superior incompleta y superior incompleta), situacion laboral, variable cualitativa(no
trabaja, trabaja, jubilado, ama de casa); ingreso econdmico, variable cualitativa
(menor a un sueldo minimo vital, igual a un sueldo minimo vital mayor a un sueldo
minimo vital); tipo de seguro, variable cualitativa (SIS y particular), tipo de vivienda,
variable cualitativa (alquilada, propia, alojado)

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

En primer término se visitd la jefatura de enfermeria para solicitar el permiso correspondiente
a la realizacion del estudio en los pabellones del hospital de Lima. Seguidamente nos
apersonamos a los diferentes servicios en busca de las jefas de turno para asi iniciar la
entrevista a los pacientes hospitalizados. EI primer grupo de control estd compuesto por 20
pacientes hipertensos. El segundo grupo de intervencion esta compuesto por 20 pacientes que
recibieron la ensefianza del proceso-enfermedad (NIC) a través del manejo del triptico
realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) en donde el contenido que se proporcion6 a
los pacientes, contenia la informacion necesario para llegar a cumplir con los objetivos
planteados : concepto, factores de riesgo, alimentacion, signos y sintomas, importancia del
control de la presion arterial, complicaciones y prevencion; asi mismo se obtuvo el
consentimiento informado. Del mismo modo, se aplico las intervenciones de enfermeria. En
la primera etapa al contacto con los pacientes se midié el nivel de conocimiento ante la
enfermedad y la conducta terapéutica que presentan luego de haber recibido atencion
médica, se aplico las intervenciones de enfermeria al grupo intervencion, en la segunda etapa
(2° semana) se hizo el seguimiento al grupo intervencion ubicandolos en su mismo pabellon,
los que fueron dados de alta fueron excluidos de la investigacién, se hizo el seguimiento y
evaluacion a ambos grupos para determinar si las intervenciones brindadas cumplieron el
objetivo trazado; aunado a ello se procedio al vaciado de los datos a un programa estadistico
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para su respectivo analisis; de tal modo que se analizaron los datos correspondientes. Por
altimo, se procedio a desarrollar cuadros, tablas, graficos (resultados).

3.4.1 Instrumentos

Las variables dependientes se midieron a través de la clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC), el cual es un instrumento que se encuentra normado
internacionalmente el cual fue creado en la universidad de lowa en Estados Unidos en
el afio 1991. Este instrumento nos permite evaluar las intervenciones de enfermeria
brindadas al paciente (19). Existen estudios que han utilizado este instrumento:
“Autocuidado para el control de la hipertension arterial en adultos mayores
ambulatorios: una aproximacion a la taxonomia NANDA-NOC-NIC”, “Efectividad
de la metodologia enfermera NANDA-NOC-NIC en el control y seguimiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca”

Para la variable independiente se uso la clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC), este también fue creado en la universidad de lowa en Estados Unidos en el afio
1987 (20). En esta clasificacion se describen de forma ordenada y un lenguaje
universal el régimen terapéutico brindado a los pacientes. El plan de sesion educativa
consistié en: concepto, factores de riesgo, alimentacion, signos y sintomas,
importancia del control de la presion arterial, complicaciones y prevencion. Los
estudios que han usado un triptico como instrumento fueron: “efectividad de una
intervencion educativa sobre hipertension arterial dirigida a pacientes hipertensos de
una edad avanzada”

3.5 Plan de analisis Procesamiento de datos

Para la descripcion de la variable cuantitativa se realizaron medidas de tendencia central
(media o promedios), para las variables con naturaleza cualitativas se realizaron porcentajes.
Se utiliz6 las pruebas de T- student (categdrica vs numérica) y correlacion de Pearson
(numérica vs numérica). Se utilizaron las pruebas estadisticas de t Student para muestras
relacionadas para verificar la eficacia de la intervencion.

3.6 Ventajas y limitaciones

Ventajas:
La fortaleza de nuestro estudio radica en la novedad de este al momento de usar las
taxonomias de NANDA, NIC Y NOC de enfermeria en el Per(.

Limitaciones:

Una de las principales limitaciones fue el la existencia de sesgo al momento de la recoleccion
de informacion especificamente en el ambito farmacologico. Otra limitacion fue el pequefio
tamario de la muestra, ya que no todos cumplian con los criterios de inclusion al estudio. La
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edad de los pacientes también fue una limitacion ya que al ser personas mayores de 65 afios
pierden la informacion brindada (21).

3.7 Aspectos éticos

En primer lugar, la aplicacién se respetara la confidencialidad y la proteccion de los datos,
teniendo en consideracion los datos personales los cuales seran protegidos y no divulgados.
Se indicara a los participantes la finalidad y uso de la informacion resultante. Los datos
obtenidos s6lo seran manejados por un grupo de personas identificables. Los resultados
obtenidos seran guardados en la computadora del investigador; y aquellos resultados no
digitales seran conservados y protegidos en un lugar por un lapso de siete afios.

En cuanto al respeto de la privacidad; se respetard los derechos de los sujetos, a no dar
informacion que no quieran compartir. Asimismo, no habra formas de discriminacion a las
personas que participen del estudio en cuanto a género, grupo étnico o por condicion social,
de acuerdo con los criterios de exclusion e inclusion del estudio.

Acerca del consentimiento informado se ofrecera informacion relevante a los participantes
sobre el fin y caracteristicas del proyecto de investigacion; este contendra informacion clara 'y
apropiada, por lo que debe ser obtenido antes de que estos entren a participar en el estudio.
Otro punto es el respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados,
este tendra un valor cientifico representado por la importancia clinica y social del estudio,
habra una disponibilidad a la autoridad competente del material fisco y de la base de datos
elaborado a la revision del proceso de recoleccion de informacion; esta prohibida la
comercializacion, negociacion y la divulgacion indiscriminada del contenido del proyecto y
los posibles resultados futuros por parte del investigador o persona ajenas a la investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En la tabla 1, la media de edad del grupo control fue de 69.9 afios, el 55% fueron hombres, el
85% fueron casados, el 40% cuentan con una educacién secundaria, el 45% no trabaja, el
95% tiene SIS y el 65% posee una vivienda propia. Mientras tanto en el grupo experimental
la media de edad fue de 68.2 afios, el 60% fueron mujeres, el 65% fueron casadas, el 30%
tuvo una educacion secundaria, el 35% no trabajaba el 70% posee un ingreso econémico
minimo, todos cuentan con tipo de seguro SIS y el 85% tuvo una vivienda propia.

Tabla 1. Analisis descriptivo para ambos grupos

Control Experimental p-value

Edad - 69.9(7.3) 68.2(4.36) 0.39
Sexo
Mujer 9(45%) 12(60%) 0.26
Hombre 11(55%) 8(40%)
Estado civil
Soltero - 2(10%) 0.30
Casado 17(85%) 13(65%)
Conviviente 3(15%) 4(20%)
Viudo - 1(5%)
Nivel educativo
Sin instruccién 2(10%) 3(15%) 0.81
Primaria 4(20% 6(30%)
Secundaria 8(40%) 6(30%)
Superior 6(30%) 5(25%)
Situacion laboral
No trabaja 9(45%) 7(35%) 0.62
Trabaja 7(35%) 6(30%)
Jubilado - -
Ama de casa 4(20%) 7(35%)
Ingresos econdmicos
Menos al sueldo minimo  14(70%) 14(70%) 1.00
Igual al sueldo minimo 3(15%) 3(15%)
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Tipo de seguro

Vivienda

Mayor al sueldo minimo

SIS
Particular

Alquilada
Propia

3(15%)

19(95%)
1(5)

3(15%)
13(65%)

3(15%)

20(100%) 0.50

- 0.23
17(85%)
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En el grupo experimental la conducta terapeutica esta relacionada significativamente con el estado civil (p=0.02). En donde la media de la
conducta terapéutica en el grupo de los solteros fue un 23.5. Mientras tanto, en el grupo control el nivel de conocimiento estéd relacionado
significativamente con el nivel educativo (p=0.00). En donde la media del nivel de conocimiento fue 23.2 en los que tienen una educacion
primaria. Del mismo modo, en el grupo control existe significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y el tipo de vivienda (p=0.00). En

donde la media de los que tienen una vivienda alquilada es de un 27.0 (ver tabla 2)

Tabla 2. Efecto de la intervencion en relacion a las variables sociodemogréficas en el segundo momento

Grupo Control

Grupo Experimental

Conducta Conocimiento Conducta Conocimiento
terapéutica (%) p-value (%) p-value terapéutica (%) p-value (%) p-value
Edad (media) 0.359 0.12 0.095 0.69 -0.147 0.54 -0.292 0.21
Sexo
Mujer 18.3 0.73 19.9 0.47 20.8 24.7 0.89
Hombre 18.9 23.4 19.5 25.1
Estado civil
Soltero - - 23.5 0.02 29.0 0.07
Casado 18.8 0.36 21.7 0.88 20.0 24.6
Conviviente 17.7 22.3 20.5 25.5
Viudo - - 17.0 19.0
Nivel
educativo
Sin instruccién 20.0 0.87 21.3 0.00 21.7 0.98 23.7 0.15
Primaria 17.2 23.2 20.3 255
Secundaria 18.0 19.0 21.0 27.3
Superior 20.0 24.6 18.6 22.0
Situacion
laboral
No trabaja 19.5 0.81 22.8 0.50 20.0 0.92 27.0 0.26
Trabaja 18.6 19.6 19.0 22.7
Jubilado - - 21.3 24.7
Ama de casa 16.7 23.5 24 25
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Ingresos
econdémicos

Tipo de
seguro

Vivienda

Menos al sueldo
minimo

Igual al sueldo
minimo

Mayor al sueldo
minimo

SIS
Particular

Alquilada
Propia
Alojado

18.8

19.0

17.7

18.7
17.0

20.7
18.5
175

0.72

0.79

23.0

15.7

22.3

22.9
1.0

27.0
22.3
16.2

0.20

0.00

20.9

21.3

16.7

20.1
21.7

0.63

0.89

25.8

29.3

16.0

24.6
26.7

0.89

0.76

27



En la tabla 3, la media de la conducta terapéutica del grupo control ha mejorado desde 3.54 hasta 3.72. Mientras que en el grupo de intervencion
mejoro desde los 2.98 hasta los 4.06 (frecuentemente demostrado). Por consiguiente, la conducta terapéutica aumenté en 1.08 debido a la
intervencion (p<0.05). La media del nivel de conocimiento en el grupo control ha mejorado desde 3.0 hasta 3.2. Mientras que en el grupo de la
intervencion mejoro desde los 2.56 hasta los 3.56 (entre el conocimiento moderado y el sustancial. Por consiguiente el nivel de conocimiento
aumentd en un punto debido a la intervencion (p<0.05). Respecto a los indicadores mas resaltantes del grupo intervencion las precauciones
recomendadas de la conducta terapéutica se incrementd de 2.7 a 4.1 en consecuencia el aumento fue de 1.4. Del mismo modo, en este grupo los
indicadores que tuvieron un aumento en el nivel de conocimiento fueron el rango normal de la presion arterial sistélica (1.4) y diastolica (1.4).

Tabla 3. Variaciones de promedios para la conducta terapéutica y conocimiento en los grupos control y experimental

Pre-intervencién  IC-95%  Post-intervencion  IC-95%  Diferencia p-value

. media (ds) media (ds)

Grupo Control

Conducta terapéutica 17.7(3.36) 16.07-19.22 18.6 (3.01) 17.24-20.06 1 0.00
Cumple las precauciones recomendadas 3.35(0.93) 2.91-3.79 3.45 (0.82) 3.06-3.84 0.1 0.16
Cumple el régimen terapéutico recomendado 3.70(0.98) 3.24-4.16 3.95 (0.83) 3.56-4.34 0.2 0.02
Sigue la dieta prescrita 3.70(1.08) 3.19-4.20 4.0 (1.08) 3.49-4.50 0.3 0.01
Evita conductas que potencia la patologia 3.45(0.83) 3.06-3.84 3.6 (0.68) 3.28-3.91 0.1 0.08
Supervisan los cambios en el estado de enfermedad 3.45(0.83) 3.06-3.84 3.6 (0.74) 3.30-3.99 0.2 0.04
Conocimiento 21.0 (4.30) 18.9-23.0 22.6 (3.75) 20.8-24.3 1.6 0.00
Rango normal de la presion arterial sistélica 2.35(0.87) 1.94-2.76 2.5(0.83) 2.11-2.88 0.1 0.08
Rango normal de la presion arterial diastdlica 2.30(0.86) 1.89-2.70 2.6 (0.94) 2.16-3.04 0.3 0.01
Complicaciones potenciales de la hipertension 2.95(0.76) 2.59-3.30 3.1 (0.76) 2.69-3.40 0.1 0.16
Uso correcto de la medicacion prescrita 3.75(0.91) 3.32-4.18 3.9(0.19) 3.50-4.30 0.1 0.08
Importancia de informar al profesional 3.50(0.89) 3.08-3.91 3.6 (0.98) 3.19-4.11 0.1 0.08
Beneficio del autocontrol continuo 2.95(0.76) 2.96-3.64 3.3(0.73) 2.96-3.64 0.3 0.00
Beneficios de las modificaciones del estilo de vida 3.2(0.83) 2.81-3.59 3.6 (0.82) 3.21-3.98 0.4 0.00
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Grupo Intervencion

Conducta terapéutica

Cumple las precauciones recomendadas
Cumple el régimen terapéutico recomendado
Sigue la dieta prescrita

Evita conductas que potencia la patologia
Supervisan los cambios en el estado de enfermedad
Conocimiento

Rango normal de la presién arterial sistélica
Rango normal de la presién arterial diastélica
Complicaciones potenciales de la hipertension
Uso correcto de la medicacion prescrita
Importancia de informar al profesional
Beneficio del autocontrol continuo

Beneficios de las modificaciones del estilo de vida

14.9 (4.47)
2.7 (1.06)
2.9 (1.10)
3.0 (1.12)
3.0 (1.05)
3.1 (1.14)
17.9 (4.40)
1.9 (0.60)
1.9 (0.13)
2.5(0.82)
3.0 (1.02)
3.0 (1.10)
2.5 (1.00)
2.9 (1.07)

12.81-16.99
2.25-3.25
2.43-3.46
2.47-3.53
2.56-3.54
2.62-3.68

15.84-19.95
1.67-2.23
1.67-2.23
2.16-2.94
2.51-3.48
2.53-3.56
2.03-2.97
2.40-3.40

20.3 (3.08)
4.1 (0.64)
4.1 (0.64)
4.0 (0.69)
4.0 (0.79)
4.1 (0.76)
24.9 (5.65)
3.4 (1.14)
3.4 (1.09)
3.4 (1.05)
3.8 (0.87)
3.8 (0.95)
3.4 (1.05)
3.7 (0.98)

18.86-21.74
3.80-4.40
3.80-4.40
3.73-4.37
3.63-4.37
3.69-4.40

22.25-27.54
2.82-3.88
2.84-3.86
2.91-3.89
3.44-4.26
3.35-4.24
2.96-3.94
3.24-4.16

5.4
14
11
1.0
0.9
0.9
7.0
14
14
0.8
0.8
0.7
0.9
0.8

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.00
0.00
0.00
0.00
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CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

Los resultados muestran que las intervenciones educativas realizadas a los pacientes
hipertensos aumentaron y mejoraron la conducta terapéutica, el nivel de conocimiento, el
indicador precauciones recomendadas de la conducta terapéutica y el indicador conocimiento
de la presion arterial sistélica y diastdlica

Frente a las variables principales la intervencion de enfermeria sobre la prevencion y
promocion de la hipertension aporté cambios significativos en la conducta terapéutica sobre
la hipertension. Este resultado fue reportado por otros autores en un diferente contexto (10,
20). Este es plausible debido a que las intervenciones y el rol del enfermero (a) en el proceso
de una enfermedad juega un papel de suma importancia ya que las acciones de enfermeria
disminuyen las complicaciones y prolongan el tiempo de vida a través de la prevencion y
promocion de la salud donde se encuentran las sesiones educativas (12, 22).También en otros
estudios se hiso uso de tripticos como parte de su intervencion para elevar el nivel de
conocimientos, y demostrando de que el uso de este mejora no solo los conocimiento, sino
también a través de la informacion brindada impulsa a los pacientes a mejorar su estilo de
vida (20).

La intervencién de enfermeria también aporté cambios relevantes al nivel de conocimientos
sobre la intervencion. Estudios demuestran dicha mejoria (23). Esto se debe a que las
intervenciones educativas de enfermeria influyen de forma positiva en el control y manejo de
los pacientes hipertensos, ya que es un proceso que va a fomentar un cambio en la conducta
con respecto a las actitudes, conocimientos, practicas cotidianas de una personas (23) con el
fin de evitar complicaciones en el adulto mayor (22).

Respecto a las precauciones recomendadas hubo un incremento después de la intervencion.
Esto esta respaldado por otros autores (23) dado a que el manejo adecuado de una
alimentacion hiposddica, la realizacion de actividad fisica y el no consumo de sustancias
nocivas son recomendaciones que se realizan al paciente con la finalidad de tener un mejor
control sobre su enfermedad (24).

Los conocimientos sobre el rango normal del nivel de presion arterial sistolica y diastdlica
obtuvieron una mejora luego de la intervencién, al igual de otros articulos (23). El
desconocimiento de esta informacion trae como consecuencia las complicaciones como:
infartos, insuficiencia renal, derrame cerebral y dafio ocular, asi como refieren otros autores
donde indican que la insuficiencia renal cronica esté4 relacionada como consecuencia de un
mal manejo de la hipertension arterial (25).

5.2 Conclusiones

La eficacia de la ensefianza influyd en el nivel de conocimiento y conducta terapéutica en los
pacientes hipertensos de un hospital de Lima, asi mismo, tuvo efecto sobre las precauciones
recomendadas en cuanto a la conducta terapéutica y el nivel de conocimiento sobre el nivel
del rango normal de presion sistélica y diastolica.

5.3 Recomendaciones

Se debe promover las sesiones educativas de enfermeria en cada paciente diagnosticado con
hipertensién arterial para poder llevar un mejor control y prevenir posibles
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complicaciones. Se recomienda realizar este tipo de estudio con un mayor tiempo de
seguimiento y un mayor tamafio de muestra. Es recomendable realizar este estudio no solo en
pacientes hospitalizados, si no en pacientes de todas las edades que se atienden en un
establecimiento de atencidn primaria y ambulatoria para si ver cbmo es que es su evolucion a
diferencia de los adultos mayores.
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FECHA
(Dia/Mes/AR0)

ANEXOS

ANEXO 1

12 Visita: 22 Visita:

Diagnostico

Dominio 1

00078 GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA
SALUD

Promocion de la salud Clase 2: Gestion de la
salud

Definicién

MANIFESTACIONES

Resultados

FACTORES
RELACIONADOS

Patron de regulacion e integracion de la vida cotidiana de
un régimen terapéutico para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas que es insatisfactorio para
alcanzar los objetivos relacionados de la salud.

Fracaso al incluir el régimen de tratamiento de la vida
diaria

Fracaso al emprender acciones para reducir los factores
de riesgo.

En su vida diaria hace elecciones ineficaces para
alcanzar objetivos de salud

Verbaliza deseos de manejar la enfermedad

Verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos

1609 Conducta terapéutica: Enfermedad o
lesion

1837 Conocimiento: Control de la
Hipertension

Complejidad del régimen terapéutico.




Diagnostico 00078 GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD

Definicion Patron de regulacion e integracion de la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es insatisfactorio para
alcanzar los objetivos relacionados de la salud.

MANIFESTACIONES
Fracaso al incluir el régimen de tratamiento de la vida diaria
Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.
En su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar objetivos de salud
Verbaliza deseos de manejar la enfermedad
Verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos




Fecha
(D/IM/A)

ANEXO 2

12 Visita: 22 Visita:

Resultado

1609 - Conducta terapéutica: enfermedad o lesion.

Valoracion

Indicadores

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5

160901 Cumple las precauciones recomendadas

160902 Cumple el régimen terapéutico recomendado
160919 Sigue la dieta prescrita

160906 Evita conductas que potencian la patologia
160911Supervisan los cambios los cambios en el estado de

la enfermedad




ANEXO 3

Fecha 12 Visita: 22 Visita:
(D/IM/A)
Resultado  1837- Conocimiento: Control de la hipertensién
Valoracion Ningun Conocimiento Conocimiento  Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial
1 2 3 4
183701 Rango arterial de presion sistolica.
183702 Rango normal de presion diastélica.
E 183705 Complicaciones potenciales de la hipertension.
.g 183707 Uso correcto de la medicacion prescrita.
] 183714 Importancia de mantener informado al personal
B 183716 Beneficios del autocontrol continuo.

183719 Beneficios de las modificaciones del estilo de vida.




ANEXO 4

Fecha
(DIM/A) 12 Visita: 22 Visita

Fecha
12 Visita: (Dia/Mes/Afo)

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, si procede.

-Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los sintomas.
- identificar las etiologias posibles, si procede.

-Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
proceso de enfermedad especifico

ACTIVIDADES

-Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia y
fisiologia, segun cada caso.




ANEXO 5

FICHA DE DATOS PERSONALES

FICHA DE REGISTRO
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION ACTUAL:

GENERO FEMENINO

MASCULINO

ESTADO CIVIL SOLTERO

CASADO

CONVIVIENTE

VIUDO

NIVEL DE ESCOLARIDAD | SIN INSTRUCCION

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA IMCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

TECNICA INCOMPLETA

TECNICA COMPLETA

UNIVERSITARIA INCOMPLETA

UNIVERSITARIA COMPLETA




SITUACION LABORAL

NO TRABAJA

TRABAJA

JUBILADO

AMA DE CASA

INGRESOS ECONOMICOS

MENOR A UN SUELDO MINIMO VITAL

IGUAL A UN SUELDO MINIMO VITAL

MAYOR A UN SUELDO MINIMO VITAL

TIPO DE SEGURO SIS
PARTICULAR

TIPO DE VIVIENDA ALQUILADA
PROPIA

ALOJADO




ANEXO 6

PLAN DE SESION EDUCATIVA

l.-TITULO:
HIPERTENSION ARTERIAL

Expositoras: - AGUILAR CHAVEZ JOSSELYN
- ORDONEZ CRIOLLO CLAUDIA

Il.- OBJETIVOS:

Grupo a quien va dirigido:
Pacientes hipertensos que pertenezcan al grupo intervencion de los pabellones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

OBJETIVO GENERAL
Concientizar a los pacientes pertenecientes al grupo intervencién sobre la promocién y prevencion de la hipertension arterial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre los tiempos (primer momento y segundo momento) de la conducta terapéutica y el conocimiento sobre
el control de la hipertension en pacientes de un hospital del agustino.

Identificar el promedio de la conducta terapéutica antes y después de la ensefianza del proceso de enfermedad en pacientes
hipertensos.
Identificar el promedio de conocimiento antes y después de la ensefianza del proceso de enfermedad en pacientes hipertensos.

Identificar los promedios de la conducta terapéutica y los conocimientos segun: sexo, estado civil, grado maximo de instruccion
después de la ensefianza del proceso de enfermedad en pacientes hipertensos del consultorio de cardiologia de un Hospital del
Agustino.



[Il.- CONTENIDO:

OBJETIVOS

CONTENIDO

MEDIOS




Concientizar a los pacientes
pertenecientes al grupo
intervencion sobre la promocion y
prevencion de la hipertension

arterial.
Identificar la relacibn entre los
tiempos (primer momento vy

segundo momento) de la conducta
terapéutica y el conocimiento sobre
el control de la hipertension en
pacientes de un hospital del
agustino.

Identificar el promedio de Ia
conducta terapéutica antes y
después de la ensefianza del
proceso de enfermedad en
pacientes hipertensos.

Identificar el
promedio de conocimiento antes y
después de la ensefianza del

proceso de
enfermedad en pacientes
hipertensos.

Identificar

los promedios de la conducta
terapéutica y los conocimientos
segun: sexo,
estado civil, grado maximo de
instruccion  después de la
ensefianza del proceso

de enfermedad en pacientes

¢QUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Es la fuerza que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias.

Esta presion permite que la sangre circule
por los vasos sanguineos y aporte oxigeno
y nutrientes a todos los 6rganos para su
funcionamiento.

¢, COMO SE MIDE?

Se mide en mmHg(milimetros de
mercurio).por ejemplo: 120/80 mmhg.

1.-la primera cifra representa la fuerza con
la que se contrae el corazén.

2.-el segundo numero se refiere a la
resistencia de las arterias entre latidos
cardiacos.

LA HIPERTENSION ARTERIAL.:
Es una enfermedad crénica que consiste en
el incremento constante de la presion
sanguinea en las arterias.
Una persona es hipertensa, si su presion
arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg en
dos o mas oportunidades.
(A QUIENES AFECTA?
Puede presentarse en personas de todas
las edades.
1 de cada 3 personas en el Perl no sabe
gue tiene presion alta.
En el peru esta enfermedad afecta al 16.5%
en mayores de 20 afos.
FACTORES DE RIESGO:

« Antecedentes familiares de

¢QUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Esla fuerza que ejerce |a sangre contra ka pared de las arterias.
Esta presion permite que |a sangre circule por los vasos
sanguineos y aporte axgenoy nutrientes a todos los Grgancs pars
su funcionamiento.

¢COMO SE MIDE?

Se mide en mmHg (milimetros de mercuno),
por ejemplo

120/80 mmHg

La primera ofra

0 representa la fuerza > €
con la que se

contrae &l corazin.

Y © segundo numero so
i refiere a la resistenda 9
| de los artesias entre

latidos cardiacos,

LA HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad cronica que consiste en ef incremento
constante de la presién sanguinea en las arterias,

<53

L’ Una persona es hipertensa, si

su presion arterial es gual o

0 qn mayor a 140/90 mmHg en
o

dos o mis oportunidades




hipertensos del consultorio de

cardiologia de
Hospital del Agustino.

un

hipertension arterial

e Consumo de tabaco

o Sedentarismo (falta de ejercicio)

e Obesidad

o Alteraciones en los niveles de
colesterol y triglicéridos

« Estrés o depresion

e Diabetes

e Consumo excesivo de sal en los
alimentos

« Bajo consumo de frutas y verduras

¢, PORQUE DEBEMOS REDUCIR EL
CONSUMO DE SAL EN LOS
ALIMENTOS?

El consumo alto en sal causa presion alta,
por el incremento de retencion de liquidos.

Reducir el consumo de sal:

Previene el exceso de crecimiento del
corazon.

Pesadez
Subida de peso
SINTOMAS:

No presenta sintomas en 80% de casos por
lo que es llamada la enfermedad silenciosa.
Sin embargo, puede manifestarse con
dolores de cabeza, zumbido de oidos.
Mareos, vision borrosa o con luces

¢A QUIENES AFECTA?

Puede presentarse en personas de todas las edades.

e

1 de cada 3 personas en el Peri no
sabe que tienen presion alta.

En el Pen), esta
enfermedad afecta al
16,5 9 en mayores de
20 afios.

FACTORES DE RIESGO:

» Antecedentes familiares de hipertension arterial

+ Consumo de tabaco

* Sedentarsmo (fata de ejercicio)

* Obesidad

+ Alteraciones en los niveles de colesterol y trighcéridos
« Estrés o depresion

* Diabetes

+ Consumo excesivo de sal en los alimentos

+ Bajo consurmo de frutas y verduras

eY (E.

¥
FACTORES MALA
HEREDITARIOS AUMENTACION




centellantes o sangrado por la nariz.

¢PORQUE ES IMPORTANTE MEDIRSE
LA PRESION ARTERIAL?

Porque es la Unica forma de saber si
tenemos presion alta. La hipertension
arterial puede ser identificada y tratada de
manera precoz, asi se evitaran posibles
alteraciones en el corazon, cerebro, rifion y
0j0s.

COMPLICACIONES
« La hipertension arterial no tratada o

no controlada, puede llevar a un gran
ndamero de complicaciones:

Infarto cardiaco. Primera causa de
muerte en el mundo.

Derrame cerebral. Primera causa de
discapacidad en el mundo.

Insuficiencia renal. Lleva a la
hemodialisis.

« Dario ocular. Lleva a la ceguera.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para evitar la enfermedad o controlarla si ya
la tienes:

Mantener el peso ideal.

Realizar actividad fisica almenos 30
minutos al dia

¢POR QUE DEBEMOS REDUCR
EL CONSUMO DE SAL EN LOS
ALIMENTOS?

El consume alta en sal causa presidn alta, por el incrementn
de retencidn de liguido.
Reducir ¢l consuema de sal;

+ Previene el exceso de crecimiento del corazdn
+ Pesadez
* Subida de peso

SINTOMAS:

o presenta sintomas en el 80% de lod casos, par lo que e
lamada b “enfermedad sienciosa”. Sin embargn, pueda
mianifectarse con dobores de cabera, umbldo de oldes,
maress, vision borrosa o con |uoes centellantes o sangrdo
par | nanz,




Reducir el consumo

Reducir el consumo de grasas de origen
animal

Evitar el consumo de alcohol

Eliminar el consumo de tabaco y evitar
exponerse a su humo.

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL:

“No tengo presion alta porque no me duele
la cabeza ni la nuca, tengo buena vista,
estoy tranquilo y duermo bien”

Falso: a presion arterial elevada por lo
general no produce signos ni sintomas.

“la hipertensién arterial es una enfermedad
solo de personas adultas mayores”

Falso: la presion arterial debe ser
controlada en todas las etapas de vida
incluyendo a las gestantes. La hipertension
en niflos y adolescentes existe, pero no es
identificada porque no se acostumbra a
medirles la presion.

RECUERDA: ACUDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS
CERCANO Y CONTROLA TU PRESION
ARTERIAL.

DESPEDIDA:




Se agradece su atencidn, esperamos que
esta sesion educativa sea de mucha
utilidad, gracias.

POR QUE ES IMPORTANTE
MEDIRSE LA PRESION ARTERIAL?

Porgue a5 |a Unica forma de
saber sl tenemaos presidn
alta. La hipertensin arterial
puede ser identificada y
tratada de manera precor,
asi se evitaran  posibles
alteraciones en el corazdn,
cerehra, rifidn y ojos,

COMPLICACIONES:

la hipertansidn arterial no tratada o no controlada, peede
EVar @ un gran nimeno 8 comphiaciones;

3

DERRAME CEREBRAL f INFARTO CARDIACO

Frimera causa dedscapacidad — Primera causa de muerte en
enel mundo &l mundo

DANO OCULAR  [§ INSUFICEENCIA RENAL

Llewva a la ceguera Lewwa & la hemmodidisis







MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para evitar la enfermedad o controlarla si ya la tienes, es
Iimpartante:

+ Mantener el pasoideal

+ Realizar actividad fisica &l menos 30 minutos al dia

* Reducir el consumo de sal

» Reducir el consurmo de grasas de orlgen anémal

= Evitar @l consurna de akohol

+ Elminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

“No tengo presion alta porque no me duele
la cabeza ni la nuca, tengo buena wista,
estoy tranguilo y duerma bien”

FALSO: La presidn arterial elevada par lo genersl no
produce signos i sintomas.

“La hipertensidn arterlal &s una enfermedad
solo de personas adultos mayores”

FALSO: La presidn arterlal debe ser controlada en
todas las etapas de vida induyendo a las gestantes,
La hiperiensién en nfios v adolescentes exlsie,
pero no e identificeds porque no d& acostumbna
mesdirles 3 presidn

RECUERDA

sion arterial




ANEXO 7

TRIPTICO DE SESION EDUCATIVA

¢POR QUE ES IMPORTANTE
MEDIRSE LA PRESION ARTERIAL?

Porque es la Gnica forma de
saber si tenemos presion
alta, La hipertensién arterial
puede ser identificada y
tratada de manera precoz,
asi se evitaran posibles
alteraciones en el corazén,
cerebro, rifidn y ojos,

COMPLICACIONES:

La hipertension arterial no tratada o no controlada, puede
llevar a un gran nimero de complicaciones:

S

DERRAME CEREBRAL l§ INFARTO CARDIACO

Primera causa de discapacidad  Primera causa de muerte en
enel mundo el mu

DANOD OCULAR
Ueva ala ceguera

INSUHACIENCIA RENAL

Ueva a la hemodidlisis

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para evitar la enfermedad o controlaria si ya la tienes, es
importante:

+ Mantener el peso ideal

+ Realizar actividad fisica al mencs 30 minutos al dia

* Reducir el consumo de sal

*+ Reducir el consumo de grasas de origen animal

« Evitar el consumo de alcohol

« Eliminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo

FALSAS CREENCIAS SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

“No tengo presion alta porque no me duele
la cabeza ni la nuca, tengo buena vista,
estoy tranquilo y duermo bien”

FALSO: La presion arterial elevada por lo general no
produce signos ni sintomas.

“La hipertensién arterial es una enfermedad
solo de personas adultos mayores”

FALSO: La presion arterial debe ser controlada en
todas las etapas de vida incluyendo a las gestantes.
La hipertensién en nifios y adolescentes existe,
pero no es identificada porque no se acostumbra
medirles Ia presion.

RECUERDA

MANTENIENDO TU PESO ADECUADO

Y CONSUMIENDO MENOS SAL PREVIENES LA

o
HIPERTENSION
ARTERIAL
—w

Para mas informacion llama gratis a

INFOSALUD 0800-10828




¢QUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Es la fuerza que elerce la sangre contra la pared de las arterias.
Esta presién permite que la sangre circule por los vasos

¥
su fundionamiento.

¢COMO SE MIDE?
Se mide en mmHg (milimetros de mercurio),
por gjemplo:

120/80 mmHg
1 @

El segunda nimera se

refiere a la resistencia 9
de las arterlas entre

latidos cardiacos.

LA HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad crdnica que consiste en el incrementa
de |a presicn las arterias.

5%

Q5)) ZEE

su presién arterial es igual o
mayor a 140/90 mmHg en
dos o mas oportunidades.

FACTORES DE RIESGO:

+ Consumao de tabaco
* Sedentarismo (falta de ejercicio)
« Obesidad

+ Estrés o depresién
+ Diabetes

* Consumo excesivo de sal en los alimentos
- Bajo consuma de frutas y verduras

¢A QUIENES AFECTA?

Puede presentarse en personas de todas las edades.

e

1 decadaa persanas en el Pend no
sabe gue tienen presidn ala.

En el Per(), esta
enfermedad afecta al
16.5 U en mayores de
20 afios.

arterial

las niveles de col |y trigli

FACTORES MALA

HEREDITARIDS ALIMENTACION

&POR QUE DEBEMOS REDUCIR
EL CONSUMO DE SAL EN LOS
ALIMENTOS?

El consumo alto en sal causa presién alta, por el incremento
de retencian de liquido.
Reducir el consumo de sal:

+ Previene el excesa de crecimiento del corazdn
= Pesadez
* Subida de peso

SINTOMAS:

Mo presenta sintomas en el B0% de los casos, por lo que es
llamada la “enfermedad silenciosa”. Sin embargo, puede
manifestarse con dolores de cabeza, rumbido de oidos,
mareos, vision bormosa o con luces centellantes o sangrado
paor la nariz.

HIPERTENSION Y EMBARAZO

La hipertensidn arterial es la segunda causa de muerte
materna en nuestro pals.

A veres la hipertensidn en el embarazo se asocia a un
cuadro clinico llamada "preeclampsia", su sintoma principal
s la presion alta, esta es una complicacidn del embarazo
muy peligrosa, por lo que debe diagnosticarse y tratarse
rapidamente, ya que en casos severcs pone en peligro la
vida del bebé y de la madre.
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Consentimiento Informado

Estimado paciente:

El presente documento, es para invitarlo(a) de una investigacion para la elaboracion de una
tesis, con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad y la conducta
terapéutica que presenta ante ella.

En cuanto a su participacion sera a través de las intervenciones de enfermeria que se dara de
forma voluntaria puede o no colaborar con ellas, asimismo sera andnima y confidencial los
datos obtenidos, estos no serdn revelados y evitaran identificar al paciente, dicha
informacion es reservada y de uso exclusivo para la investigacion presente, solo pudiendo
acceder a ella mi asesor y mi persona.

Su participacién es de gran importancia porque beneficiara y aportara a nuevos estudios ya
que los resultados seran publicados en una base cientifica. Es por esto que antes de firmar el
presente documento, usted tiene todo el derecho de preguntar todos los puntos que no hayan
sido claros.

Finalmente si tiene alguna pregunta con respecto al desarrollo ético del estudio, puede
comunicarse con las alumnas responsable de la investigacion: josselyn Aguilar Chavez,
Claudia Ordofiez Criollo, a la direccion electronica: josselyn.ac.21@gmail.com ,
claudhia.3104@gmail.com o en todo caso con el presidente del comité de ética de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae: Dr. Luis Quiroz, escribiéndole a su mail:
Iquiroz@ucss.edu.pe

Acepta participar en el estudio segun lo leido

Siacepto () No acepto ()

Firma participante Firma
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Indicadores Clasificacion Instrumento
de la variable | empleado
Es la integracion de nuevas
Conducta practicas en su vida cotidiana, de e cumple las precauciones Cuantitativa Clasificacion de
terapéutica : manera parcial si es una lesion recomendadas Continua Resultados de

enfermedad o
lesion

NOC caédigo:
(1609)

Nivel de
conocimiento:
control de la
hipertension
NOC Cadigo:
1837

pasajera o definitiva por si es una
lesion o enfermedad crénica.

Es una funcién basica en todos los
seres humanos para lograr
almacenar informacién y
desarrollarnos como personas para
encontrar la autenticidad de la
realidad. El instrumento principal que
se utiliza es la observacion.

e cumple el régimen
terapéutico recomendado

e sigue la dieta prescrita

« evita conductas que
potencian la patologia

e supervisan los cambios en
el estado de enfermedad

« Rango normal de la
presién arterial sistdlica.

« Rango normal de la
presién diastolica

e Complicaciones
potenciales de la
hipertension

e Uso correcto de la
medicacidn prescrita

« Importancia de informar al
profesional sanitario de

toda la medicacion actual.

« Beneficios de las

Enfermeria
(NOC)

Escala tipo
Likertdel 1 al 5




modificaciones del estilo
de vida.




ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Eficacia de la ensefianza del proceso de la enfermedad para mejorar la conducta terapéutica y el conocimiento en los pacientes con hipertension
de un hospital de Lima”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variables e Poblacion y Disefio Instrumento | Andlisis
indicadores Muestra S estadistico
S
General: General: H1: Existe | Dependiente: La muestra | Se empleara | V1:
¢Existe Determinar eficacia de | Conducta - estara un método | Resultados
eficacia del la eficacia de la terapeutica: constituida | cuasi- NOC Analisis
d | ~ ) ., enfermedad 0] . (NUfSIng descnp“vo
NIC e a ensenanza intervencio | lesion (1609) por 40 | experimenta | ' 0
enfe“j]erla del proceso n de pacientes |’ con Classificatio
(ensefianza: de enfermeria | Cumple las | entre 60 y 85 | disefio  de | p)
proceso de enfermedad (ensefianza: precaumgngs. afios intervencion
enfermedad) en la proceso de | ecomendacas. residentes en | (pre y post), | V2:
en los NOC conducta enfermedad | _\ynca Lima con Intervencion
de Ia terap?u“ca y ) en Ia demostrada (1) SeQU|m|ent0 es NIC
conducta el nivel de conducta | -Raramente El primer de una
terapéutica conocimient terapéutica | demostrado(2) grupo de semana.
(enfermedad 0 en (enfermeda | -A veces control sera
o lesion en pacientes d o lesion) demostrado comggesto
el control y hipertensos en Els;)recuentemente Egéientes
el o de p-aCienteS demostrado (4) hipertensos
conocimient pabellones hipertensos hospitalizado

-Siempre




0) de los
pacientes

hipertensos
hospitalizad
os en los
pabellones
de un
hospital de
Lima- Peru?

de
hospitalizaci
on de un
Hospital de
Lima.
Especificos:
Identificar la
relacion
entre los
tiempos
(primer
momento Yy
segundo
momento) de
la conducta
terapéutica y
el
conocimient
0 sobre el
control de la

hipertensién
en pacientes

de un
hospital de
Lima.

Existe
eficacia de
la
intervencio
n de
enfermeria
(ensefianza:
proceso de
enfermedad
) en el
conocimien
to de
pacientes
hipertensos

HO: No
existe
eficacia de
la
intervencio
n de
enfermeria
(ensefianza:
proceso de
enfermedad

demostrado (5)

Cumple
régimen
terapéutico
recomendado.

Sigue la dieta
prescrita.

Evita conductas
gue potencian la
patologia.

Supervisan los
cambios en el
estado de la
enfermedad

Conocimiento:
control de la
hipertension
(1837)

el

sen los
pabellones de
un hospital
de Lima. El
segundo
grupo fue de
intervencion
donde sera
compuesto
por 20
pacientes que
recibieron la
ensefianza
del proceso-
enfermedad
(NIC) en
dicho
nosocomio

Criterio de
inclusién:

Pacientes
hipertensos
de 60 a 85
anos.
Pacientes
Hipertensos
de los




Identificar el
promedio de
la conducta
terapéutica
antes y
después de
la ensefianza
del proceso
de
enfermedad
en pacientes
hipertensos.
Identificar el
promedio de
conocimient
0 antes vy
después de
la ensefianza
del proceso
de
enfermedad
en pacientes
hipertensos.
Identificar
los
promedios
de la

) en la
conducta
terapéutica
(enfermeda
d o lesion)
en

pacientes
hipertensos
No existe
eficacia de
la

intervencio
n de
enfermeria
(ensefianza:
proceso de
enfermedad
) en el
conocimien
to de
pacientes
hipertensos

Rango normal de
la presion arterial
sistdlica.

Ningun
conocimiento (1)
Conocimiento
escaso (2)
Conocimiento
moderado (3)
Conocimiento
sustancial (4)
Conocimiento
extenso (5)

Rango normal de
la presién
diastolica

sigue la dieta
prescrita

Complicaciones
potenciales de la
hipertension

Uso correcto de la
medicacion
prescrita

Importancia de
informar al
profesional.

pabellones de
hospitalizacio
n de un
hospital en
Lima.
Pacientes que
estén
dispuestos a
colaborar con
la
investigacion

Criterios de
exclusion:

Pacientes que
no tengan de
60 a 85 afios.
Pacientes que
no sean
hipertensos.
Pacientes que
no colaboren
con la
investigacion




conducta
terapéutica y
los
conocimient
0s  segun:
sexo, estado
civil, grado
maximo de
instruccion
después de
la ensefianza
del proceso
de
enfermedad
en pacientes
hipertensos
del

consultorio
de
cardiologia
de un
Hospital de
Lima.

Beneficios del
autocontrol
continuo

Beneficios de las
modificaciones
del estilo de vida.

Independiente:
Ensefianza:
proceso de
enfermedad
(5602)

- Describir los
signos y sintomas
comunes de la
enfermedad, si
procede.
-Explorar con el
paciente lo que ya
ha hecho para
controlar los
sintomas.

- identificar las
etiologias
posibles, si
procede.

-Evaluar el nivel
actual de




conocimientos del
paciente
relacionado con el
proceso de
enfermedad
especifico
-Explicar la
fisiopatologia de
la enfermedad y
su relacién con la
anatomia y
fisiologia, segun
cada caso.

Sociodemograéfic
as

Edad

Genero:

-M

-F

Estado civil:
-Casado
-Soltero

-Viudo
-Divorciado
Grado maximo
del nivel
educativo
alcanzado:
-Primaria
completa




-Primaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Secundaria
incompleta
Situacion laboral

-no trabaja
-trabaja
-jubilado

-ama de casa
Ingreso
economico -
menor a un
sueldo  minimo
vital

-igual a un sueldo
minimo vital
mayor a un
sueldo  minimo
vital

Tipo de seguro
--SIS

-particular

Tipo de vivienda
-alquilada
-propia




-alojado




