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RESUMEN.
El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la efectividad del
apoyo educativo de enfermeria en las capacidades de autocuidado del paciente
con artritis reumatoidea atendido en Medicina Complementaria, EsSALUD
Puno 2008. La investigacién es de tipo cuasi experimental, con disefio pre y
post test y grupo de control no equivalente. El grupo experimental estuvo
constituido por 21 pacientes que recibieron el apoyo educativo de la Enfermera
y grupo control por 24 pacientes que no reciben el tratamiento experimental. La
recoleccién de datos se realizd con la guia de observacién y la contrastacion de
la hipétesis con la prueba T-Student. Los resultados obtenidos demuestran
que: El 61,9% de pacientes del grupo experimental antes de recibir el apoyo
educativo de la Enfermera basada en sus creencias tienen capacidad cognitiva
dualista sobre la enfermedad; 95,2% sobre la alimentacion, 85,7% en los
ejercicios, 81,0% respecto al tratamiento alternativo, en similar porcentaje en el
control de la salud. Después de recibir el apoyo educativo, el 42,9% de los
pacientes se sienten comprometido con el relativismo con respecto a la
enfermedad, en similar porcentaje sobre la alimentacion, 38,1% en los
ejercicios, 57,1% sobre el tratamiento alternativo y 47,6% en el control de la
salud. En el grupo control, a la primera evaluacién el 62,5% tiene capacidad
cognitiva dualista sobre la enfermedad, asi mismo, el 91,7% en la alimentacion,
83,3% en ejercicios, 70,8% en tratamiento alternativo y 75,0% en el control de
la salud; a la evaluacién posterior, el 70,8% tiene capacidad cognitiva
relativista sobre la enfermedad, 58,3% dualisfa respecto a la alimentacion,
75,0% en ejercicios, 41,7% en el tratamiento alternativo y 62,5% en el control

de la salud.



Respecto a la capacidad actitudinal, el 81,0% de los pacientes del grupo
experimental antes del apoyo educativo presentan capacidad actitudinal
dualista en el autocuidado de la enfermedad, 83,3% respecto a la alimentacién,
95,8% en ejercicios y control de la salud, 70,8% frente al tratamiento
alternativo; después del apoyo educativo, el 52,4% muestra una actitud
comprometido con el relativismo frente a la enfermedad, 61,9% sobre la
alimentacion, 57,1% en ejercicios, 71,4% en tratamiento alternativo y 61,9% en
el control de la salud. En el grupo control en la evaluacién inicial, 75,0% tiene
actitud dualista frente a la enfermedad, 83,3% en alimentacion, 95,8% en
ejercicios, 70,8% en tratamiento alternativo y 95,8% en el control de la salud; a
la evaluacion posterior, el 54,2% continda con actitud dualista sobre la
enfermedad y el control de la salud, 41,7% en la alimentacion, 45,8% en
ejercicios, 45,8% sobre el tratamiento alternativo.

Después del apoyo educativo el 82,4% de los pacientes del grupo experimental
aplican el autocuidado de la artritis, mientras, el 50,4% de los pacientes del
grupo control no aplican el autocuidado. Se concluye que el apoyo educativo
por la Enfermera basada en la teoria de Oren es efectiva en el mejoramiento de

la capacidad cognitiva y actitudinal del paciente con artritis.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, Capacidad de autocuidado, Artritis

Reumatoidea, Apoyo Educativo.



ABSTRACT
This study was conducted in order to determine the effectiveness of nursing
education support self-care capabilities of patients with rheumatoid arthritis
treated in Complementary Medicine, EsSALUD Puno 2008. The research was
quasi-experimental design with pre and post-test and non-equivalent control
group. The -experimental group consisted of 21 patients who received
educational support of Nurse and a control group of 24 patients not receiving
the experimental treatment. Data collection was performed under the guidance
of observation and the testing of the hypothesis with the T-Student test. The
results show that: 61.9% of patients in the experimental group before receiving
the educational support of the nurse based on his beliefs are dualistic cognitive
ability on the disease, 95.2% on food, 85.7% in exercise, 81.0% compared to
alternative treatment, in a similar percentage in the control of health. After
receiving the educational support, 42.9% have committed capacity relativism
regarding the disease, similar percentage on food, 38.1% in the exercises,
57.1% on the alternative treatment and 47.6 % in the control of health. In the
control group, a first assessment 62.5% is dualistic cognitive ability on the
disease, likewise, 91.7% in the feeding, 83.3% in exercise, 70.8% for alternative
treatment and 75 , 0% in the control of health, to the subsequent analysis,
70.8% have cognitive relativist about the disease, 58.3% dualistic regard to
food, 75.0% in exercises, 41.7% in alternative treatment, and 62.5% in the
control of health. Regarding attitudinal capacity, 81.0% of patients in the
experimental group before presenting educational support attitudinal capacity
dualistic self-care of iliness, 83.3% with respect to food, exercise and 95.8% in

control health, 70.8% versus alternative treatment, and after the educational
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support, 52.4% showing an attitude committed to relativism against the disease,
61.9% on food, 57.1% in exercise, 71 , 4% in alternative therapy and 61.9% in
the control of health. In the control group at initial assessment, 75.0% have
dualistic attitude against the disease, 83.3% on food, 95.8% in exercises, 70.8%
in alternative therapy and 95.8% in the control health, to the subsequent
analysis, 54.2% continued with dualistic attitude about the disease and health
control, 41.7% in the diet, exercise 45.8%, 45.8% on treatment alternative.

After the educational support 82.4% of patients in the experimental group
applied the care of their arthritis, whereas, 50.4% of patients in the control
group did not apply self-care. We conclude that educational support by the
nurse based on the theory of Oren is effective in improving cognition and

attitudinal patient with arthritis.

KEY WORDS: Self-care, self-care capacity, rheumatoid Artritis, Learning

Support
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) ha sido considerada una enfermedad
benigna; sin embargo en los Ultimos afios el verdadero impacto de esta
enfermedad ocasiona incapacidad que afecta la calidad de vida de los
pacientes. Aunque los pacientes con AR mueren por causas sustancialmente
similares a las de la poblacién general, los enfermos con artritis reumatoide
fallecen a una edad mas temprana cuando no se controla la enfermedad.

La AR ha sido asociada con una alta tasa de discapacidad, depresion y
otros trastornos psicoldgicos, disminucion en la calidad de vida y percepciéon de
impotencia, entre otros. El tratamiento farmacolégico de los pacientes con AR
se basa en el uso de analgésicos, antiinflamatorios y drogas modificadoras de
la enfermedad (DME). Las DME son medicamentos que tienen un margen
terapéutico estrecho y multiples efectos secundarios.

El autocuidado en esta enfermedad ha demostrado que puede modificar
el curso de la enfermedad disminuyendo su progresién y la apariciéon de la
discapacidad; la educacion sumada al autocuidado juega un papel importante
para la modificacién de las creencias y actitudes sobre la alimentacion,
actividad fisica, alivio del dolor y control de la salud.

La educacién concebida como un grupo de actividades disefiadas vy
planeadas para favorecer la adopcion de conductas y conocimientos que
conduzcan al bienestar biopsicosocial, se considera que debe ser el primer
paso en el manejo del paciente con AR, porque le permite tomar parte activa en

su proceso del autocuidado para favorecer al control y a la recuperacion.
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La educacién del paciente con AR es un componente importante del plan
terapéutico para ayudar al paciente a conocer el impacto potencial de la
enfermedad y establecer las modificaciones mas adecuadas en su estilo de
vida, a fin de maximizar la satisfaccién y minimizar la sobrecarga de las
articulaciones.

El efecto de la educacién en el estado de salud de los pacientes fue
evaluado en multiples estudios y por los resultados positivos en el cuidado de
la salud, motiva aplicar el Apoyo Educativo basado en la Teoria de Orem, que
no solo instruye sobre el cumplimiento del tratamiento sino, incluye la medicina
alternativa para lograr cambios en las capacidades de autocuidado del paciente
y para determinar su efectividad.

Este estudio esta estructurado en cuatro capitulos presentados en el
siguiente orden:

Capitulo I: El Problema de Investigacion, en el que se da a conocer
argumentos fundamentales que sustentan la investigacion y los objetivos
permitieron guiar la investigacion y resolver el problema de investigacion.
Capitulo ll: Marco Tedrico, se describen teorias que guian al estudio,
abordando temas y principales evidencias tedricas-empiricas existentes en la
literatura nacional e internacional.

Capitulo Ill: Metodologia, contiene la descripcion y argumentacion de las
principales decisiones metodoldégicas adoptadas segun el tema de
investigacion como: el ambito de estudio, el tipo y disefio de investigacion, el
universo de estudio y calculo de la muestra, técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccidon de datos y el disefio estadistico que permitié analisis los

datos encontrados en el estudio.
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Capitulo 1V: Resultados y Discusion, cuadros de informacidén porcentual y la
constrataciéon de la hipdtesis segun los objetivos de la investigacion, ademas,
se presenta las conclusiones que aborda la investigacion y recomendaciones a
partir de los mismos, bibliografia que describe las fuentes documentales que

hicieron viable el presente estudio y finalmente se adjuntan los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PROBLEMA

La artritis reumatoidea (AR) es la forma mas severa e incapacitante
de la artritis. Durante décadas se ha visto cdmo un gran nimero de
pacientes con artritis reumatoidea no responden al tratamiento y terminan
con grandes limitaciones funcionales.’

La artritis reumatoide enfermedad cronica, degenerativa, sistémica y
autoinmune de etiologia desconocida, comienza en las primeras etapas de
la vida adulta. A nivel mundial se estima que de cada 5 personas que
enferman 4 son mujeres 2, la incidencia es de 30 casos por cada 100, 000
personas y una mayor proporcion de mujeres que de hombres la padece 2.

En el Perq, la artritis reumatoide afecta entre 2 a 3 de cada 100
peruanos, constituyendo en tres veces mas que, en paises desarrollados
como Estados Unidos 2. No obstante, existen registros en los diferentes
sistemas de salud que nos permiten inferir de una manera aproximada la
presencia de esta enfermedad, con mayor frecuencia en la poblacion entre
la tercera y quinta década de la vida, produciendo grados considerables de
limitacién, movimiento y deformidad cuando este padecimiento no es

controlada oportunamente.
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La tasa de incidencia de artritis reumatoidea en el departamento de
Puno es de 15% *y en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria
Puno se ubica dentro de las 10 primeras causas de consulta, con una
incidencia de 32 por cada 100 consultantes con problemas
osteoarticulares®.

Los estudios epidemiolégicos han mostrado la verdadera magnitud
del problema, ya que los tratamientos convencionales, en la mayoria de los
pacientes son ineficaces. En su forma severa, dicha enfermedad tiene una
mortalidad similar a la que presentan los pacientes con enfermedad
coronaria, y adicionalmente el costo generado por el tratamiento e
incapacidad es uno de los mas altos en los sistemas de salud, por lo que el
impacto psicoldgico, social y laboral es considerable.

Aunque la bibliografia menciona que esta enfermedad es de causa
desconocida, alrededor del 75% de los que padecen de artritis reumatoide
presentan deficiencias de acciones de autocuidado, como el consumo de
alimentos con alto contenido de proteinas que desencadenan el proceso
inflamatorio o la falta de ejercicios que debilitan los musculos y huesos,
perdida de flexibilidad y energia de las articulaciones ocasionando
malestar continto para la deambulacién®, produce destruccién progresiva
de las articulaciones con distintos grados de deformidad e incapacidad
funcional, que afecta en gran medida la calidad de vida del paciente y el
entorno familiar desencadenando problemas en el afrontamiento tanto
individual y familiar. Las personas que no conocen sobre los efectos de la
enfermedad desarrollan actitudes negativas frente a las acciones de

autocuidado ”.
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El autocuidado por ser un tema que concierne al ser humano en
general, ha retomado fuerza en la sociedad actual, ‘que insta a la
enfermera a fortalecer y crear aportes investigativos frente al tema,
considerando que las capacidades cognitivas y disposicién hacia el
autocuidado se desarrollan a través de la sensacién, percepcién, memoria
y orientaciéon, asi como las capacidades de poder (capacidades que
facilitan el autocuidado) para comprometer a los pacientes en el
autocuidado, la valoracién de la salud, energia y conocimiento del
autocuidado. Una actitud reflexiva sobre los pensamientos saludables que
se dan por si mismo en el humano, como el escuchar, escribir las
reflexiones que escucha o que se hace de si mismo y realizar una continua
autoevaluacion sobre los habitos de autocuidado y las necesidades de
cambio contribuyen en el bienestar 8.

En los pacientes con artritis reumatoide que asisten al Centro de
Atencion de Medicina Complementaria, se ha observado durante la
evaluacion del estado de su enfermedad, falta de conocimiento sobre el
autocuidado en aspectos importantes y relevantes que repercutan en la
recuperacion y mantenimiento de la salud; como la practica de habitos
alimentarios adecuados y orientados a la recuperacion, practica de
ejercicios y control de la salud que mejoren la calidad de vida del paciente
y por ende se eviten posibles complicaciones en los demas 6rganos y
sistemas del cuerpo como es el aspecto psicoemocional, que va dificultar
el afrontamiento individual.

Actualmente, en los Centros de Atencion de Medicina

Complementaria el profesional de enfermeria promociona la practica de
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autocuidado para fomentar estilos de vida saludables a través de la.
educacion sobre alimentacion celeste (respiracion y ejercicios)
alimentacion terrestre (alimentacion, preparacion, e higiene de los mismos)
y alimentacion humana (relaciones humanas, valores y autoestima), todo
esto implica el desarrollo de estilos de vida saludable y una reforma de
vida en el individuo, familia y comunidad. Sin embargo, hasta la fecha no
se tiene parametros de evaluacion de la efectividad de la intervencion y no
se conoce la labor que cumple este profesional de Enfermeria.

Frente a esta situacién, la educacién del paciente ha sido definida
como un grupo de actividades disefiadas y planeadas para favorecer la
adopcion de conductas y conocimientos que conduzcan al bienestar
biopsicosocial. Se considera que la educacidn debe ser el primer paso en
el manejo del paciente con AR, porque le permite tomar parte activa en su
proceso de recuperacion y dar un consentimiento informado para el inicio
del tratamiento. La educacion al paciente con artritis reumatoidea es un
componente importante del plan terapéutico para ayudar a todos los
implicados al cambio de actitudes.

La educacién a los pacientes basada en el autocuidado de Orem, no
solo implica la transmisién de informacion, sino que se apoya en multiples
estrategias para promover comportamientos, técnicas y creencias
saludables. La educacién de calidad para pacientes en condiciones
cronicas como la artritis esta disefiada para promover el autocuidado,
creencias o conductas que las personas deberian usar en su condicién

para el mantenimiento 6ptimo de su estado de salud o calidad de vida °.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Problematica induce a formular la siguiente interrogante:

¢Cudl es la efectividad del apoyo educativo de enfermeria en las
capacidades de autocuidado del paciente con artritis reumatoidea atendido

en Medicina Complementaria de EsSALUD Puno 2008?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad del apoyo educativo de enfermeria en las
capacidades de autocuidado del paciente con artritis reumatoidea atendido

en Medicina Complementaria, EsSALUD Puno 2008.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer la diferencia en la capacidad cognitiva de autocuidado
respecto a: creencia de la enfermedad, alimentacion, ejercicios fisicos,
tratamiento alternativo y control de la salud antes y después de recibir el
apoyo educativo de enfermeria en paciente con artritis reumatoidea
atendido en Medicina Complementaria y Cartera del Adulto mayor de
EsSALUD Puno 2008.

- Determinar la diferencia en la capacidad actitudinal de autocuidado
respecto a: la enfermedad, alimentacién, ejercicios fisicos, tratamiento
alternativo y control de la salud antes y después de recibir el apoyo
educativo de enfermeria en paciente con artritis reumatoidea atendido

en Medicina Complementaria, EsSALUD Puno 2008.
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- Comprobar la diferencia de la aplicacién del autocuidado en pacientes
con artritis reumatoidea atendidos en Medicina Complementaria y

Cartera del adulto mayor de EsSalud Puno 2008.

1.3. JUSTIFICACION.

El estudio aporta al conocimiento acerca de estrategias para el
cambio cognitivo y actitudinal en la busqueda de estilos de vida saludables
bajo el enfoque del autocuidado de la salud en pacientes con problemas
cronicos de salud.

Ademas, esta investigacion configura un aporte técnico, en la
medida que se tome como un instrumento para medir las capacidades de
autocuidado en pacientes con desviaciones de la salud.

En la practica constituye, fuente de referencia acerca de la calidad
del servicio, en términos de logros o resultados en beneficio del paciente y
del profesional de Enfermeria.

El aporte metodolégico se enmarca en el modelo educativo
desarrollado, la misma que servira de referencia para la intervencién de la
Enfermera en la atencién del paciente con artritis reumatoide, el cual sera
aplicable en otros establecimientos de EsSalud donde se atiende al
paciente con enfermedades cronicas.

Es novedoso por tratarse de un primer estudio de intervencion en el
area de Medicina Complementaria.

Asi mismo, es fuente de informacion, para el personal de
Enfermeria, docentes de las instituciones formadoras y estudiantes,

porque el modelo educativo se constituye en la estrategia metodoldgica
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aplicable en pacientes que requieren desarrollar la capacidad cognitiva y

actitudinal frente a la enfermedad que padecen.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

Los estudios previos, confirman que la utilizacion de alimentos
sanos, ejercicios moderados, el manejo del dolor, es eficaz para aumentar
la capacidad aerdbica y muscular, disminuye las deformidades, malestar y
se logra mayor funcionalidad en las articulaciones, porque aumenta la
flexibilidad y con ello el bienestar. Ademas para lograr el buen control de la
salud se recomienda que el paciente posea informacion adecuada sobre la
enfermedad y la enfermera desarrolle y conozca técnicas terapéuticas que
le permitan intervenir con mas objetividad para mejorar la salud del
paciente.

El estudio sobre “Efectividad de una Intervenciéon Educativa en
Pacientes con Artritis Reumatoide”, con el objetivo de determinar la
efectividad de una intervencién en pacientes con Artritis Reumatoide que
asisten a la consulta externa del Hospital Universidad del Norte (HUN) de la
ciudad de Barranquilla; en 19 pacientes aplico la intervencion educativa por
9 horas y en ella se manejaron. aspectos relevantes sobre la enfermedad,
haciendo énfasis en el automanejo. La informacién fue recolectada antes de

la intervencién y después de esta, mediante la aplicacion de test
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autodiligenciados destinados a evaluar cada una de las variables de
estudio, tales como: conocimiento acerca de la enfermedad, calidad de vida,
dolor, estado general de salud y estado funcional de la enfermedad.
Asimismo se categorizé la poblacion por variables sociodemograficas y
caracteristicas de la enfermedad. Resultados: el 89,5% de los pacientes
eran mujeres, con una media de edad de 53,11 afios + 18,21. La duracién
de la artritis fue de 4,68 afos + 3,36. Se encontrd asociacion significativa
entre la intervencidn educativa y mejoria en el conocimiento acerca de la
enfermedad (p = 0,00), funcion fisica (p = 0,05) y rol fisico (p = 0,018). No
se encontré asociacion significativa entre la intervencion y la mejoria del
dolor, estado general de salud y estado funcional de la persona. Los
resultados les permitieron concluir que: la educacion mejora el conocimiento
acerca de la enfermedad, la funcién fisica y el rol fisico'°.

La investigacién sobre “Capacidad de autocuidado de los pacientes
diabéticos del programa de especialidades del consultorio N°2 de Chillan"
con el objetivo de determinar la capacidad de autocuidado de estos
pacientes y los factores que estuvieran relacionados con esta capacidad, en
181 pacientes diabéticos cronicos de ambos sexos pertenecientes al
Programa de Especialidades para cuya medicion se cred una Escala de
Capacidad de autocuidado basada en un estudio sobre requisitos vy
capacidades de autocuidado desarrollados por Joan E. Backacheider, quien
a su vez se basa en la teoria de autocuidado creado por Dorothea Orem.
Los resultados obtenidos sefialan que sdlo un 18.3% de estos pacientes
posee una alta capacidad para el autocuidado, en tanto que un 81.7% no

cuenta con esta capacidad. También se concluye que los factores que estan
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asociados a la capacidad de autocuidado en estos pacientes son la
autoestima, la escolaridad, el nivel ocupacional y la situacién
socioecondmica. El aporte del estudio muestra que la mayoria de los
pacientes no estan preparados para contribuir en su autocuidado y que
requiere de intervenciones donde la enfermera juega un rol importante'".

El estudio acerca de la “Influencia del apoyo educativo de enfermeria
en la capacidad de autocuidado de los consumidores de alcohol en
poblacion rural”’, con el objetivo de Determinar la influencia del apoyo
educativo de enfermeria (AEE) en la capacidad de autocuidado (CAC) de
los consumidores de alcohol en la poblacion de San Juan Guelache Etla,
Oaxaca, se evaluaron a 40 personas consumidoras de alcohol, edad entre
20 a 60 afios. Como intervencion de enfermeria, se aplicd un programa de
Apoyo educativo de enfermeria y se evaluaron las capacidades de
autocuidado antes y un mes después de la intervencion. Los resultados
obtenidos son como siguen: Edad: 35.98 + 7.39 afos, eran 75% mujeres,
67% amas de casa, 47% tenian primaria completa y 20% primaria
incompleta, 77% estaban casados. En los conocimientos obtuvieron un
puntaje de 22.37 + 6.72 en el pre test y de 27.65 + 5.35, en el post test. En
las actitudes 27.65 + 6.14 en el pre test y de 32.00 + 5.23 puntos, en el pos
test y en las capacidades de autocuidado en puntaje total 50.02 + 10.68
puntos en el pre test y 59.30 + 7.68 puntos en el post test, observandose
una diferencia estadistica de p = 0.000, lo que significa que la influencia
educativa es altamente significativa frente a p = 0.05'%.

Un estudio de casos controlados, donde confirmaron que “el riesgo

de artritis reumatoide esta inversamente relacionado con el consumo de
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Aceite de Oliva”. Ain mas, en este estudio se demuestra que el consumo
de Aceite de Oliva y el consumo de verduras cocidas a lo largo de la vida
estéd asociado con el bajo riesgo de padecer artritis reumatoide. Existe una
fuerte posibilidad de que este efecto protector esta relacionado con el alto
contenido de &cidos grasos insaturados que se encuentran en el Aceite de
Oliva y los beneficios nutricionales radican en la presencia de antioxidantes
naturales que contiene este alimento®.

Un estudio afirmé que “El ejercicio aerdbico fue mas efectivo que el
ejercicio de resistencia; la magnitud del efecto fue de 0.31 (0.28 a 0.34) y
0.47 (0.44 a 0.5) respectivamente. El segundo estudio valoro un
combinacion de ejercicios de fortalecimiento y con un rango de movimientos
y un entrenamiento funcional; la magnitud del efecto para el dolor fue mas
alta, 0.58 (0.54 a 0.62). La magnitud del efecto fue la mas alta para los
pacientes aleatorizados en el grupo de ejercicios aerdbicos para la
incapacidad percibida, 0.41 (0.38 a 0.44). y la observada al caminar, 0.89
(0.85 a 0-93).”."

En una investigacion se afirmé que el objetivo principal de la
fisioterapia en la A.R., es el manejo del dolor y la inflamacion, la disminucion
de las deformidades y el logro de la funcionalidad. La terapia recomendada
incluyé medios fisicos y ejercicios fisicos, tales como: ejercicios de
estiramiento, de fortalecimiento y ejercicios de resistencia'.

En otro estudio se mencionaron que los pacientes pueden mejorar
la salud y condicion fisica a través del ejercicio. Una actividad fisica
moderada y habitual ayuda a disminuir la fatiga, fortalece los musculos y

huesos, aumenta la flexibilidad, energia y mejora la sensacion de bienestar
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general. Respecto a la dieta, menciona que es importante mantener una
dieta saludable que incluya cantidades adecuadas de proteina y calcio.
Durante los periodos de agudizacion de la artritis, es importante el consumo
de suficientes calorias y cuando la artritis estd menos activa es importante
evitar el exceso de peso'®.

El estudio sobre “Nivel de conocimiento de los pacientes con artritis
reumatoide acerca de su enfermedad y tratamiento” en una muestra no
probabilistica por conveniencia en 104 pacientes con AR, consultantes en
policlinico de Reumatologia del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de
Temuco, aplicaron el Cuestionario Evaluacién Salud (HAQ) (0-3) para
evaluar funcidn fisica, dolor del y se realizaron evaluaciones globales de la
enfermedad por paciente y obtuvieron los siguientes resultados: Respecto
del grado de conocimiento de los pacientes fueron buenos (98.1%) sobre la
enfermedad y tratamiento (89.4%)"".

En Puno la investigacion sobre “Competencia cognitiva de
autocuidado del paciente diabético atendido en el programa de Diabetes
Mellitus del IPSS de Puno”, desarrollé la Escala de Competencia de
Autocuidado, en base a los conceptos de American Diabetes Asociation, de
autocuidado-competencia de autocuidado de la teoria de Enfermeria de
OREM, y desarrollo cognitivo en relaciéon al Autocuidado de NEVES (1999).
El 91.7% de los pacientes muestran una competencia cognitiva de
autocuidado comprometido con el relativismo, pues poseen caracteristicas
que les permiten considerar la salud como un aspecto importante de sus
vidas y tomar decisiones respecto al autocuidado de la enfermedad, tienen

una base cognitiva que los dispone a asumir responsabilidades y ver los
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efectos positivos y negativos de sus acciones en su propia condicién

diabética'®,

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. AUTOCUIDADO

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es la conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia fos
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

El autocuidado, desde la perspectiva de Orem (2003), es la accion
de las personas maduras desarrollan las capacidades para cuidar de si
mismas en situaciones ambientales Las personas que se ocupan del
autocuidado tienen capacidades para el requisito de accion o capacidad de
actuar intencionalmente para regular los factores que afectan a el propio
funcionamiento y desarrollo. El autocuidado tiene como propésito, dirigir las
acciones bajo un patrén y una secuencia que son realizados efectivamente
para contribuir de manera especifica a la integridad estructural, desarrollo y
funcionamiento humano'®.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de la salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de fleno con la finalidad de la
promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacién de los cuidados y
la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga

protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.
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2.2.2. CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO.

Capacidad de autocuidado es el término para referirse al poder de los
individuos de relacionarse con acciones de autocuidado. El término es un
simbolo de la caracteristica humana que empieza a desarrollarse en la
infancia y alcanza el grado de competencia para ejercer poder. Es una
habilidad de la persona que ejerce poder y puede ser referida como un
agente o actor de autocuidado: Los términos agente y actor son utilizados
dentro de un marco de referencia de al teoria de accién'®.

El concepto de agencia de autocuidado refleja las capacidades
individuales para atender los requisitos del autocuidado. La agencia de
autocuidado es definida por Orem como la «compleja capacidad adquirida
de satisfacer requerimientos continuos de cuidados de uno mismo que
regulan los procesos vitales, mantiene o promueven integridad de la
estructura y del funcionamiento y desarrollo humanos y, promueven
bienestar. Varia con las influencias culturales y el uso de recursos en la vida
diaria. La agencia de autocuidado de los individuos esta condicionada por
factores que afectan en su desarrollo y su operatividad.

El desarrollo de la agencia de autocuidado puede ser ayudado a
travées de enfermeria. Un aspecto importante de su determinaciéon es
diagnosticar las habilidades del individuo para el autocuidado presente o en
el futuro, y apreciar estas habilidades en razén a la demanda del cuidado
terapéutico de la persona; ademas deben comprender los limites de las

caracteristicas bioldgicas y las capacidades humanas para el autocuidado:
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- Las capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado.
Consisten en habilidades basicas del individuo como la sensacidn,
percepcion, memoria y orientacion.

- Los componentes de poder (capacidades que facilitan el autocuidado).
Son capacidades especificas que se relacionan con la habilidad del
individuo para comprometerse en el autocuidado, la valoraciéon de la
salud, energia y conocimiento del autocuidado.

- Capacidades para operaciones de autocuidado. Son las habilidades del
ser humano mas inmediatas;

- Algunas de las caracteristicas para ser participante creativo en el
autocuidado es la comprensién de los acontecimientos del entorno, la
actitud reflexiva sobre los pensamientos saludables que se dan por si
mismo en el humano, escuchar, escribir las reflexiones que escucha o
que se hace de si mismo y realizar una continua autoevaluacion sobre
los habitos de autocuidado y las necesidades de cambio®.

2.2.2.1. Capacidad Cognitiva para el Autocuidado.

Es la capacidad de comprender, analizar y criticar holisticamente, un
conocimiento especifico, bien sea adquirido o recibido o, construido desde
cualquier forma experiencial de busqueda y aprendizaje.

NEVES, determind la relacién existente entre la estructura cognitiva
con relacion a la salud y los comportamientos de autocuidado de los
individuos hospitalizados, sefiala que la competencia cognitiva del individuo
con respecto al auto cuidado acontece en tres etapas, las cuales son:

Dualismo, relativismo y comprometido con el relativismo.
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La primera etapa, o dualismo se caracteriza por la organizacién del
pensamiento del individuo en términos absolutos tales como cierto o errado,
bueno o malo, aceptacion o rechazo de la autoridad, de los profeéionales de
salud, tienden a pensar que los médicos, enfermeros y otros profesionales
de salud son autoridades y entienden mejor que ellos los asuntos de salud,
piensan que los profesionales de salud deberian ofrecer un plan de salud
que ellos deberian seguir. Los individuos de pensar dualista no poseen la
habilidad para analizar o sintetizar la informacién, y exhiben apenas un auto
procesamiento minimo con relacién al proceso de toma de decisiones, estos
individuos también podrian, ejecutar acciones que beneficiarian a otros, no
asumen la responsabilidad total por la opcién escogida.

La segunda categoria, es la denominada relativismo, en el cual los
individuos organizan los conocimientos en un nivel mas complejo, perciben
asuntos de la salud como inciertos y diversos, examinan las alternativas y
se inician en la toma de decisiones, sienten la necesidad de orientar asi
mismos para evaluar racionalmente la autoridad. La toma de decisiones se
realiza con la asistencia del profesional de salud que no es visto mas como
una autoridad incuestionable si no como una fuente de conocimiento y de
apoyo para incorporarse en los procesos de reflexiéon, en esta etapa,
contindan definiendo la salud de manera tradicional; pues les falta
incorporar sus decisiones a los propios estilos de su vida.

En la tercera etapa, el comprometido con el relativismo los
pensamientos de los individuos son organizados en alto nivel de
complejidad, estos individuos asumen responsabilidades, toman decisiones

en los asuntos referentes a la salud e identifican las acciones que ellos
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pretenden desempefar para con la propia salud, en esta altura los
individuos consideran la salud como un aspecto importante en sus vidas.
Ellos tienen conocimientos sobre asuntos de salud y reconocen los efectos

positivos y negativos de sus acciones sobre su propia salud?,

2.2.2.2. Capacidad Actitudinal para el Autocuidado

Capacidad actitudinal se entiende como la capacidad de plantear y
asumir posiciones comportamentales y criticas, frente a situaciones o
fendmenos, que impacten la naturaleza humana y social del individuo en
base a las actitudes. Comprende la actitud y predisposiciéon al
entendimiento, a la comunicacién y cooperacién con los otros, demostrando
un comportamiento orientado al cuidado de la salud, participando
activamente, es decir que las competencias actitudinales constituyan
aquellas caracteristicas que tienen determinadas personas y hacen que el
comportamiento sea especialmente satisfactorio en el autocuidado en base
a las actitudes®'.

Las actitudes forman parte de la conducta. Toda actitud, esta
rodeado de un mensaje. Si se quiere cambiar actitudes y por tanto
conductas es muy importante ver lo que ocurre con el mensaje, que es la
informacion que se da para poder cambiar un comportamiento. Informar al
individuo, es importante pero no suficiente. También es necesario para
cambiar la conducta, instrucciones, accesibilidad a elementos que impliquen
cambios de conducta.

Las actitudes pueden modificarse con el aprendizaje; se cambian

aprendiendo comportamientos alternativos. Las actitudes no estables,
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varian con el aprendizaje a lo largo de la vida. La comunicacién persuasiva
trata de cambiar la actitud trabajando la psicologia del paciente o individuo.
También hay cambios de la conducta a través del componente afectivo,
fomentando el cambio o modificacién de la actitud.?

Las actitudes son el resultado del convencimiento intimo que lleva a
la persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacién
determinada. Tiene que ver con los valores, los principios, la motivacion y el
conocimiento. El conocimiento determina en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de
su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente
de la educaciéon o informacién, en vista de que hay factores internos y
externos que intervienen.

Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida
con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que
cada persona tenga una ‘clave para la accion’ diferente, con respecto a los
demas y a cada uno de los habitos. En las teorias psicologicas sobre la
conducta, se denomina ‘clave para la accion’ a aquel suceso que moviliza
en la persona estructuras mentales y emocionales, que lo llevan a
replantearse el habito, la costumbre o la creencia nueva 23

Dentro del los principios del autocuidado se considera que este es un
acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de sus
propias écciones. Por lo tanto, es el proceso voluntario de la persona para
consigo misma. El autocuidado implica una responsabilidad individual y una

filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana, se apoya en
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un sistema formal como es el de salud e informal, con el apoyo social; tiene
un caracter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento y
elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones y conduce a realizar las
practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos, las
personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran su nivel
de salud.

Para lograr el cumplimiento de esta filosofia, el profesional de salud
busca estimular el cambio en las personas, de una actitud pasiva frente al
cuidado de su salud a una activa, lo cual implica que las personas tomen la
iniciativa y actien en busca del bienestar deseado; ademas, se pretende
lograr cambios de habitos, costumbres y actitudes frente al cuidado de la
propia vida y la del colectivo; para que esto se dé, se requiere internalizar la
importancia de la responsabilidad y el compromiso que se tiene consigo
mismo.

Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimientos,
actitudes y practicas, para asi plantear propuestas de accion, y capacitacién
que hagan viable una armonia entre cognicién y comportamientos. Sin
olvidar, segun Shaw, que: “ni por un momento se me ocurriria sugerir que el
personal de salud deberia tener poder de coercién sobre el paciente,
aunque fuera por su bien"®*

Al fomentar el autocuidado el profesional de enfermeria busca
estimular el cambio en las personas, de una actitud pasiva frente al cuidado
de su salud a una activa, lo cual implica que las personas tomen la iniciativa
y actuen en busca del bienestar deseado; ademas, se pretende lograr

cambios de actitudes frente al cuidado de la propia vida y la del colectivo;
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para que esto se dé, se requiere internalizar la importancia de la
responsabilidad y el compromiso que se tiene consigo mismo.

Asumir que las personas realizan las practicas de autocuidado con la
certeza de que mejoran sus niveles de salud, sin olvidar que no todas las
practicas para cuidarse redundan en mayores niveles de salud, bien porque
en si mismas, no producen el efecto deseado, o los resultados son
insuficientes y no son practicadas con la frecuencia y la permanencia

requeridas®.

2.2.3. AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
La artritis reumatoidea (AR), es una enfermedad sistematica e

inflamatoria del tejido conectivo de evolucién crénica. Se dice también que

es una enfermedad de la sangre, que tiene gran relevancia a nivel de las

articulaciones especificamente sobre las manos y los pies®.

2.2.3.1 Autocuidado de la enfermedad

La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta las
articulaciones o coyunturas, causa dolor, hinchazon y rigidez. Cuando una
rodilla o mano presenta artritis reumatoide, usualmente la otra rodilla o
mano también esta afectada. Esta enfermedad ocurre a menudo en mas de
una articulacion y puede afectar cualquiera de ellos?”. La artritis
reumatoidea tiende a persistir durante muchos afos, suele afectar
diferentes articulaciones del cuerpo, y puede causar dafios en cartilagos,

huesos, tendones y ligamentos de las articulaciones. Esta enfermedad es
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de dos a cuatro veces mas frecuente en el sexo femenino y comienza a
permanecer por afos.

La inflamacion de la membrana sinovial de varias articulaciones,
afecta mas a las mufiecas, las articulaciones de los dedos de las manos y
de los dedos de los pies, las de los codos, los hombros, las caderas, las
rodillas y los tobillos. Esto lleva consigo que el hueso termine dafiado,
produciendo pequefias erosiones, ademas de hacer que el cartilago
disminuya o desaparezca. La sobrecarga de las articulaciones inflamadas
acelera su destruccion?®,

Aunque la causa de aparicidon es desconocida, se presenta con mas
frecuencia en personas predispuestas genéticamente. Se trata de un
proceso de auto-inmunizacién: el organismo fabrica anticuerpos contra
determinadas proteinas sanguineas, produciéndose reacciones adversas
principalmente a nivel de la membrana sinovial de las articulaciones #°.

La descripcion de los sintomas son tomados en cuenta en el estudio,
porque en base a ellos se planifica el apoyo educativo y se establece el
tratamiento. Los sintomas en la artritis son insidiosos, con menor
frecuencia, el inicio es agudo o aparentemente desencadenado por una
situacion estresante, como infeccion, cirugia, traumatismo, una crisis
emocional o el post parto. La rigidez es notable por la mafana y remite
durante el dia, la duracidon es un indicador util de la actividad de la
enfermedad. Las articulaciones més afectadas son las interfalangicas
proximales y metacarpofangicas de los dedos, las mufiecas, rodillas, tobillos

y articulaciones de los ortejos °.
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Dolor: El dolor en las articulaciones afectadas es consecuencia de la
inflamacion o el deterioro del cartilago.

Inflamacion: Apreciable a simple vista. En ocasiones con derrame del
liquido sinovial. También pueden aparecer inflamaciones en otras zonas
del organismo.

Sequedad de la piel y de las mucosas: A veces se origina una
inflamacién, y posterior atrofia, de las glandulas que fabrican las
lagrimas, la saliva, los jugos digestivos o el flujo vaginal.

Rigidez articular: Generalmente es matutina y prolongada, que va
desapareciendo a medida que el paciente ejerce la actividad diaria
dentro de las propias limitaciones.

Nddulos reumatoideos: Son abultamientos duros que aparecen en
zonas de roce de la piel como en codos, dorso de los dedos de las
manos y pies. También se localiza se localiza en el interior del
organismo.

Deformidad: Con el tiempo se produce por deterioro progresivo de las
articulaciones afectadas.

Otros sintomas que aparecen como el cansancio, fiebre, dolor de cuello,
hormigueos en las manos y los pies, dolor en el pecho, aunque por lo
general, tienen mas que ver con los tratamientos utilizados y los posibles
efectos secundarios que con la propia enfermedad.

Los pacientes con artritis reumatoide presentan sintomas depresivos,

por el dolor y la incapacidad funcional que provoca esta enfermedad.
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2.2.3.2. Autocuidado en la alimentacidn:

En la artritis reumatoidea, el conocimiento de los factores dietéticos,
como el consumo excesivo de proteinas animales que produce la alteracién
del equilibrio de la flora intestinal nomrmal y que aumenta la proliferaciéon de
bacterias anaerobias gram negativas y la absorcién de endotoxinas y
antigenos de la pared bacteriana (PS-PG), asi como la carencia de acidos
grasos esenciales y los toxicos que producen la alteracion de la
permeabilidad intestinal, que se producen en la ARTRITIS REUMATOIDEA,
permite brindar el apoyo educativo dirigido *'.

La dieta hiperproteica de origen animal, favorece el crecimiento de la
flora bacteriana intestinal con mayores propiedades artropaticas, en el que
predominan bacterias anaerdbicas gram positivo, que contienen mayor
cantidad de polisacaridos y peptidoglicanos que actian como estimulos
antigénicos.

La alteracion de la permeabilidad intestinal que permita el acceso de
estos productos microbianos y la pérdida de mecanismos
inmunomoduladores, como el efecto supresor del cortisol tienden a
aumentar la susceptibilidad a los fenémenos inflamatorios. Por lo que la
malnutricion o desnutricion aumentan las sustancias toxicas en el liquido
articular (acido urico lactico, cuerpos ceténicos) y a la vez disminuye el PH
(ACIDOSIS) como el CONDROITIN 4 SULFATO que produce la
destruccion de los condrocitos de la matriz existiendo liberacidon de enzimas
lisosomales como la degradacion del cartilago produciéndose lo que es la

artrosis.
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Los habitos alimenticios, son conductas que sigue el hombre para
consumir diversos alimentos segin el habito adquirido durante su
desarrollo. Sin embargo, cuidadosos estudios cientificos no han logrado
probar hasta ahora los cambios de dieta tengan importancia en la causa o
cura de la artritis reumatoide, en la mayor parte de las personas. No
obstante, los acidos grasos omega-3 (hallamos en los peces de agua fria)
pueden reducir moderadamente la inflamacion de la artritis reumatoide,
cuando se toman en cantidades suficientes *2.

Es muy importante mantener una dieta saludable que incluya
cantidades adecuadas de proteinas y calcio. Durante los periodos de
reagudizacioén de la artritis reumatoide, el paciente puede perder el apetito y
tener tendencia a adelgazar. Durante estos periodos, es importante que
asegure de consumir suficientes calorias. Cuando la artritis esté menos
activa o si toma glucocorticodes es necesario que se evite el exceso de
peso .

Evitar a consumir alimentos que tiendan a provocar inflamaciones,
muchas veces es una conducta positiva, pero ciertos productos que se
consumen parecen alentar los procesos que provocan e inflaman en el
organismo, como cares rojas, azucar y café. Reduciendo el consumo de
dichos alimentos, o eliminandoles de la dieta, se puede ayudar a disminuir
los sintomas de artritis reumatoide.

En algunos individuos, la artritis reumatoide parece ser
desencadenada por ciertos alimentos se cree que los dirigidos en forma

parcial se filtran a través de la pared intestinal e inmunoldgicas.
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Entre los que comunmente participan en estas reacciones se
encuentra el trigo, el maiz, los productos lacteos vy las frutas citricas. Los
afectados por artritis reumatoide, describen que eliminado de sus dietas los
alimentos problematicos pueden lograr una mejoria importante.

Si bien algunos organismos tienen a estimular las inflamaciones en el
organismo hay otros que tiene un efecto inverso. Las grasas saludables de
la dieta, también conocidas como acidos grasos esenciales son
metabolizados en el organismo en forma de sustancias con propiedades
anti inflamatorias naturales .Los alimentos ricos en estas grasas saludables
son los pescados oleosos, el aceite de oliva, y las semillas de calabas,
girasol y sésamo. El jengibre ayuda a disminuir la inflamacién en forma
natural. Puede agregarse en comidas salteadas y en otros platos, o se
puede tomar como infusion o té remojando una rebanada o ralladura de raiz
de jengibre en agua caliente .

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) suelen presentar anorexia,
disminucién ponderal y anemia. Es importante ensenar y enfatizar que las
dietas con un adecuado aporte de nutrientes ayudan al tratamiento y
favorecen el bienestar del paciente. La obesidad empeora el curso de las
articulaciones inflamadas *. Brindar un manejo adecuado a los pacientes
con artritis reumatoidea puede requerir el empleo de folletos, videos vy
charlas educativas y sin duda el trabajo de un equipo interdisciplinario.

En la dieta del artritico esta contraindicado la leche de vaca, los
antigenos-anticuerpos se depositan en las articulaciones provocando

hinchamiento, enrojecimiento y entumecimiento. Sus dolencias disminuyen
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y en algunos casos desaparecen al modificar su dieta y eliminando los
| productos derivados de la leche *°.

La influencia de la leche en la artritis reumatoidea es importante
especialmente la leche de vaca contiene a lo menos 20 componentes
proteicos antigenicos, la beta lactoglobulina, ausente en la leche humana,
es la que provoca la mas intensa reaccién inmunoldgica. Otras fracciones
menos antigénicas son la lactoalbumina, la caseina y la albumina serica
bovina %.

En medicina complementaria se busca la vida en el alimento, el Chi,
es decir la energia vital que posee, porque no solo se debe ver su calidad
quimica sino, su calidad biofisica es decir su energia de vida. La vida del
alimento que también se trasmite, porque segun la termodinamica la
energia fluye a través de los sistemas ordenandolos o desorganizandolos
segun la informacién que llevan ¥.

El uso de alimentos crudos lo mas natural posible es recomendable
para el paciente artritico. Bircher Benner, al utilizar alimentos crudos en el
tratamiento de los pacientes obtuvo resultados positivos, dando a conocer
con ello, el poder medicinal que tienen los alimentos crudos, por la
capacidad de despertar los mecanismos de homeostasis interna,
especialmente los alimentos vegetales que constituye fuente de salud y de
poder curativo. A medida que se han perfeccionado los métodos de andlisis
quimico, se ha comprobado que las frutas, cereales y legumbres existen,
ademas de nutrientes como en cualquier alimento, dos tipos de compuestos
que no se hallan en los alimentos de origen animal: Los antioxidantes

(ciertos minerales y vitaminas) y los elementos fotoquimicos de accidn



40

curativa, .ademds de aportar la energia necesaria para. el funcionamiento
proporciona sustancias que detienen el desgaste que se produce con el
tiempo .

Dentro de los alimentos permitidos el paciente con artritis reumatidea
debe consumir: sopas de origen vegetal, leche de soya o leche de vaca
descremada, huevos una cada 10 dias, nunca fritos sino sancochados, pan
integral o harina integral tostada, verduras, tubérculos y raices y cereales,
legumbres verdes, secas, frutas frescas y secas, agua pura o mineral y
aceites, grasas de origen vegetal, condimentos como el ajo, cebolla,
comino, molido, pimentdn, etc. Sin embargo, no es aconsejable consumir
cames y sus derivados, caldos y sopas de carnes, conservas de frutas o
verduras, embutidos y fiambres de jamodn, chorizo y mortadela, pan blanco y
todos sus derivados, mantequilla, huevos fritos, verduras de dificil coccion y
bebidas alcohdlicas alcohol (incrementa la migracion de glébulos blancos,
que participan en el proceso inflamatorio de las articulaciones). Ademas al
consumir los alimentos es indispensable ensalivar, masticar lentamente y
~con alegria, reducir el consumo de alcohol y eliminar las dietas con

azucares industrializados °.

2.2.3.3. Autocuidado en la actividad fisica
El ejercicio fisico es el tipo de actividad fisica que se realiza en forma
programada, estructurada y repetitiva para mejorar 0 mantener uno 0 mas
de los Componentes del estado de forma fisica. Tiene como obijetivo
fundamental, obtener que las personas disminuyan los problemas de salud,

para mejorar la calidad de vida, a partir de un adecuado ejercicio fisico que
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realizan. Ademas, de igual manera, evitar por medio del acondicionamiento
fisico cientificamente establecido, limitar la apariciéon de enfermedades o
disminuir los impactos negativos que en el organismo como es la artritis
reumatoidea “°.

El ejercicio terapéutico tiene por objeto promover el mantenimiento
de una adecuada funcién musculoesquelética, recuperar el déficit funcional
articular y muscular, facilitar el desplazamiento, promover la flexibilidad
articular, el adecuado balance, prevenir el desacondicionamiento fisico y
promover el reacondicionamiento.

Los componentes del ejercicio terapéutico son: intensidad que
corresponde a la cantidad de esfuerzo realizado para efectuar la actividad,
duracién en el numero de veces o repeticiones requeridas para lograr la
meta de ejercicio predeterminada; la frecuencia corresponde al nimero de
sesiones por semana y progresion del entrenamiento. Esta ultima depende
de la respuesta individual al ejercicio y puede manipularse cambiando la
intensidad, duracion o frecuencia del entrenamiento.

Los pacientes con artritis reumatoide desarrollan disminucion de la
fuerza y resistencia muscular, alteraciones en la postura y patréon de
marcha, pérdida de los arcos de movimiento articular vy
desacondicionamiento fisico. El ejercicio regular puede mejorar estos
fendmenos, disminuir la fatiga, la depresion y el dolor.

Segun estudios realizados, existe relacion entre la actividad fisica y la
esperanza de vida, de forma que las poblaciones mas activas fisicamente
suelen vivir mas que las inactivas. Por otra parte, es una realidad que las

personas que realizan ejercicio fisico de forma regular tienen la sensacion
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subjetiva de encontrarse mejor que antes de realizarlo, tanto desde el punto
de vista fisico como mental, es decir tienen mejor calidad de vida. Por lo
tanto la practica de ejercicio fisico tiene algo de positivo para la salud,
considerando que el cuerpo humano ha sido disefiado para moverse y
requiere por tanto realizar ejercicio de forma regular para mantenerse
funcional y evitar enfermar.

En pacientes con artritis reumatoidea la realizacion de ejercicios en
forma sistematica, logra beneficios que ofrece en la movilidad articular.
Durante muchos afios, se pensd que las personas que padecen artritis
deben descansar las articulaciones para protegerlas contra dafos; sin
embargo, se ha demostrado que la actividad fisica moderada y habitual
ayuda a disminuir la fatiga, fortalece los musculos y huesos, aumenta la
flexibilidad y la energia, mejorando la sensacién de bienestar general. El
ejercicio ayuda a aliviar el dolor y la rigidez de las articulaciones,
fortaleciendo los musculos y los tejidos que _Ios rodean. El ejercicio regular
puede ser la parte clave del tratamiento para la artritis *'.

Los ejercicios fisicos deben trabajarse con el equipo de salud, para
determinar la mejor combinacién de ejercicios, actividad y descanso, en
esta actividad juego un rol importante la intervencion de la enfermera.

Los ejercicios de movimientos de alcance general estan concebidos
para preservar la movilidad de las articulaciones. Pero cuando los sintomas
son agudos debe esperarse a que estos sean controlados y reanudar
gradualmente. el programa completo de ejercicios que incluyan ejercicios

aerdbicos, caminatas, de flexibilidad y de recreacién .
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Es importante seguir una serie de medidas generales que cualquier

paciente con artritis reumatoide debe poner en practica los ejercicios que

disminuyan los efectos incapacitantes:

Evitar en lo posible, llevar una vida con mucha actividad fisica, o estrés,
siendo necesario cambiar a veces de puesto de trabajo.

Evitar actividades que necesiten de actividad repetitiva y hacer fuerza
con las manos

No mantener el cuello y la espalda doblados durante periodos largos.
Dormir sobre una cama que sea firma y utilizar una almohada baja.
Mantener el peso adecuado, ya que la obesidad supone una sobrecarga
articular.

La articulacion inflamada debe mantenerse en reposo. Solo cuando haya
remitido se podran realizar ejercicios que favorezcan‘los movimientos.
Mientras tanto, es util aprender a contraer los musculos que hay
alrededor de las articulaciones afectadas para que no se pierda el tono
muscular.

Tomar bafio de agua caliente antes de hacer ejercicios o al comenzar el
dia facilita la movilidad y disminuye la rigidez articular.

La importancia de la fisioterapia en esta entidad esta dirigido a:

Disminuir el dolor y la rigidez en la articulacion, aumentar la flexibilidad,

mejora la resistencia, desarrollar fuerza en los musculos, disminuir la

pérdida de hueso, ayudar a controlar la hinchazén en la articulacion,

minimizar la fatiga y mantener los huesos y al cartilago fuertes y saludables.

El beneficio repercute en la postura del paciente, pues la postura

correcta incluye caminar con la espalda erguida y sentarse en sillas con
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respaldo recto de manera que los pies descansen sobre el suelo, y los -

hombros y cadera contra el respaldo de Ia silla.

En la terapia de ejercicios se recomienda incluir ejercicios de

estiramiento, de fortalecimiento y ejercicios de resistencia:

Ejercicios de extension de movimiento. La intencién de estos
ejercicios es disminuir la rigidez y aumentar la flexibilidad. "Extensién de
movimiento" significa hasta qué punto se mueven sus articulaciones en
ciertas direcciones. Los ejercicios de extension de movimiento se
pueden hacer diariamente, pero generaimente se hacen cada otro dia.
Ejercicios de fortalecimiento. Estos incluyen ejercicios que ayudan a
mantener o aumentar la fuerza de los musculoé, como el levantamiento
de pesas. Los musculos fuertes pueden ayudar a proteger y apoyar a las
articulaciones afectadas por la artritis.

Ejercicios aerdbicos. Estos ejercicios le pueden dar mas resistencia,
ayudar a dormir mejor, controlar su peso y mejorar su sensacion de
bienestar. Caminar, nadar y otros ejercicios en el agua, y el ciclismo
estacionario son tres tipos de ejercicios aerdbicos que también le
pueden ayudar a fortalecer su corazon. Preguntele a su doctor si usted
puede hacer ejercicio durante 20 a 30 minutos, tres veces a la semana.
También puede dividir este tipo de ejercicios en sesiones mas cortas
para realizarlas durante el curso del dia. Hable con su doctor para
establecer un plan de ejercicio para usted *'.

La Gimnasia Psicofisica, que realiza el paciente con artritis

reumatoidea, es la practica de ejercicios en forma ritmica, suaves que van

acompanados de un ritmo respiratorio y de concentracion mental, debiendo
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realizar 2 a 3 veces por semana. Dentro de ellas se el Taichi Chuan, que
consiste en practicar movimientos de energia, suaves, lentos y ritmicos, con
un adecuado manejo de respiracidn que requieren concentracién y
equilibrio.

El Taichi es un arte chino, basado en el Taoismo, que incluye
movimiento armonioso e integrado del cuerpo, la respiracion y la conciencia.
Esta practica consiste en realizar movimientos lentos vy ritmicos
acompafados del manejo adecuado de la respiracién; se realiza 2 a 3
veces por semana. Como beneficios tenemos: mejora la postura, fortalece
el sistema nervioso, elimina las emociones negativas, vitaliza el tejido
conjuntivo, tendones, musculos y favorece la circulacién del gi (energia) *.
HAN A.y otros (2007)* afirmaron que el Tai Chi tiene efectos beneficiosos
estadisticamente significativos en la amplitud de movimiento del miembro
inferior, especialmente del tobillo, en las personas con artritis reumatoidea.

El manejo del dolor, en pacientes con artritis incluye la terapia de
calor y frio, fomento del reposo, posiciones apropiadas y uso de
dispositivos de sostén y apoyo de las partes corporales afectadas. La
aplicacion de calor favorece la relajacion muscular y mejora la circulacion
de la sangre aumentando el suministro de oxigeno y nutrientes a los
musculos y otros tejidos blandos. Es eficaz para aliviar el dolor y rigidez
matutina. La terapia térmica se aplica por medio de toallas o compresas
calientes, en la espalda, cuello, caderas, rodillas y hombros, teniendo
cuidado de evitar las quemaduras, especialmente en aquellos pacientes
con deterioro de la sensibilidad. Las duchas o bafios calientes (durante 10

a 20 minutos) ayudan a relajar y a reducir la rigidez en las articulaciones
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comprometidas. La aplicacion de compresas frias puede disminuir la
percepcion del dolor, ayudan a reducir el edema y relajan los musculos
espasmaodicos.

Dentro de la medicina complementaria se utiliza también el ECIWO
(El embrién contiene la informacién de todo el organismo), consiste en la
estimulacion del segundo metacarpiano es una alternativa dentro de la
oferta terapéutica de Medicina Complementaria y genera un campo para
favorecer el desarrollo de habilidades para el autocuidado del paciente con
patologia relacionada con el dolor.

Cada sistema que representa a todo el organismo tiene una
caracteristica especial: cada uno de ellos es una proyeccién de todas las
piezas del cuerpo y érganos internos en la seccién limitada de la piel, de la
membrana mucosa y del periostio. Los 6rganos se extrapolan no sdlo
morfolédgo sino también funcionalmente. EIl sistema dseo tubular coincide
exactamente, a cada uno de las zonas del organismo Esta es una
expresion de las posibilidades en embridon del muy evolucionado ECIWO.
Sin embargo la eficacia clinica de la influencia en los puntos de los
microsistemas esta fuera de duda.

El principio del fractalizacion (semejanza) es conocido
recientemente como el principio de base de la organizacion misma de la
naturaleza. Segun el principio del fractalismo un organismo crea muchos
de copias del quantum de si mismo con la proyeccion en la piel, las
membranas mucosas etc. ¢ El sentido biolégico de estas copias muiltiples

es crear una reserva mas grande que se desarrolla en un esquema del
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cuerpo, con codigos su estructura, desarrollo del espacio y del tiempo,
organos y sistemas anatémicos.

Puesto que la moiécula de la DNA es la informacioén y la copia mas
pequeias de la onda del organismo, se supone que la cantidad teérica
posible de los microsistemas es por lo menos 10 ' (el numero de la célula
de un organismo vivo).

El tamafio de la copia del organismo en los diversos microsistemas
condiciona la diversa capacidad de resolucidon de estos sistemas y, como
resultado, de su diversa eficacia clinica durante el periodo del tratamiento.
La patologia de un drgano interno o lesidn traumatica es
momentaneamente reflejada en todos los sistemas de ECIWO en el nivel
del campo del segundo metacarpiano.

En un organismo méas complejo, la capacidad de convertirse en un
nuevo organismo entero es conservada por las unidades holograficas de
algunas regiones especificas y esta capacidad de las unidades
holograficas de otras regiones existe en una manera latente: "en un
organismo, una parte independiente que tenga relativamente claro el limite

en la funcién y estructura se nombra la unidad holografica." *un organismo
se compone de las unidades holograficas que pertenecen a diversos
grados por separado Yy tienen diversos grados distinguidos. Las células son
las unidades holograficas en el punto bajo y el mismo grado y tienen
funciones similares." Al tratarse de una técnica modema, muchas
enfermedades se pueden curar por la acupuntura de ECIWO con indice

total del efecto de mas el de 90% de efectividad. La intervencion de

enfermeria, consiste en la aplicacion y la educacion de la auto aplicacion
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del ECIWO, para que el paciente pueda aliviar el dolor que pueda
presentar en las diferentes articulaciones, mediante la digito presion, de

manera tal se evite el consumo de analgésicos *°.

2.2.3.4. Autocuidado en el tratamiento alternativo

La Depuraciéon con plantas medicinales, es otro aspecto que
contribuye positivamente en el tratamiento de la artritis reumatoide. Segun
el modelo Newtoniano rige los patrones actuales de nuestra medicina que
considera al organismo como una gran maquina gobernada por el cerebro y
el sistema nervioso periférico, por un ordenador biol4gico en ultimo termino.

El paradigma Einsteniano en su aplicacion a la medicina vibracional
contempla a los seres humanos como redes de campos complejos de
energia en interfaz (conexidn fisica y funcional) con los sistemas fisico-
celulares. “...es el cuerpo quien selecciona el mas adecuado para cumplir
tan importante funcion, tratando de buscar el “equilibrio” con su entorno,
haciendo un manejo apropiado de las toxinas, respetando asi su propio
orden”.

La desintoxicacion con plantas medicinales, se entiende como la
depuracion o desintoxicacion el fendmeno, mediante el cual se logra la
remocion, liberacién, eliminacién de toxinas del organismo o dicho de otra
manera existiria un reordenamiento, el cual se llevaria acabo por diversos
estimulos naturales. Partiendo de la concepcidon que muchas de las toxinas
son acumuladas durante afios en nuestro organismo y acaban por propiciar
una serie de enfermedades. Incluso sintomas inespecificos, que no

corresponden a una enfermedad determinada.
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Las toxinas pueden tener dos origenes: externo e interno. Las de
origen externo son aquellas que se incorporan a nuestro organismo a
través de la respiracion (derivados de toxinas de las chimeneas de las
fabricas, vehiculos, cigarrillos etc.) mediante la piel y mucosas (pinturas
insecticidas, etc.) y por via digestiva (alimentos y bebidas indigestas,
contaminados o en mal estado, con saborizantes, preservantes, colorantes
artificiales, exceso de proteinas animales, alcohol y farmacos entre otros).

Mientras que las toxinas de origen enddégeno o interno son
sustancias elaboradas en nuestro mismo organismo. Pueden estar
relacionadas con algunas enfermedades. De igual, modo es muy frecuente
la presencia de toxinas derivadas de tension, stress, ansiedad, depresion,
reacciones violentas que producen descargas anormales.

Frente a este desequilibrio, las plantas desintoxicantes comienzan a
actuar buscando un "reordenamiento" de los desechos téxicos por los
medios usuales. En primer lugar mediante, la orina, es por ello que muchas
de estas plantas tienen propiedades diuréticas y desinflamantes de las vias
urinarias, con la ventaja de que, en su gran mayoria, no ocasionan tanta
pérdida de potasio como ocurre generalmente con algunos farmacos como
la furosemida.

Otro medio es la deposicion, de alli que el estreiiimiento sea una de
las causas frecuentes de intoxicacion cronica, lo cual explica las
ensefianzas de Hipdcrates, quien afirmaba que "no existe sano con
estomago enfermo, ni enfermo con estdmago sano". La piel, que viene
a ser el "tercer rifidn" permite la evacuaciéon de téxicos a través de

erupciones y secreciones que brotan y ceden a veces espontaneamente.
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Para este fin estd reconocido como plantas medicinales

desintoxicantes a: desmodium mollicum (manayupa), tiquilia paranychioides

(flor de arena), berberis vulgaris (agracejo), gentianella alborosea

(hercampuri), schkuhria octoaristata (canchalagua), buddleja incana (flor

blanca) y alternanthera iresine (sanguinaria).

A continuacion nos referimos a las plantas depurativas de uso mas

frecuente en la practica médica:

Desmodium Mollicum "MANAYUPA".- Es la runamanayupana que
significa que "el hombre no puede llegar a contar sus virtudes", también
se le conoce con el nombre de “pata de perro", "pega pega’, y en
quechua "allco pachaque". Es una hierba pequefia de la familia de las
leguminosas, de flores rosadas, que crece entre 2,000 y 3,000 metros
de altura. Tiene accidn depurativa y fundamentalmente sobre el sistema
renal, es un excelente diurético y desinflamante de las vias urinarias,
también es desinflamante de mucosas sobre todo de la via digestiva,
por ello se suele utilizar en procesos de gastritis aguda y cronica. Los
esteroides y 4cidos organicos encontrados le dan la accidon
antiinflamatoria. Se usa en casos de intoxicacién por farmacos.

El estudio fitoquimico y ensayo antianafilactico del extracto de la
especie, en cobayos sensibilizados, demuestran que disminuyen
significativamente las manifestaciones propias del shock anafilactico. Al
parecer su accion antialérgica es por accion protectora sobre la pared
de la célula cebada, evitando 'asi la salida de histamina.

Se usa el cocimiento de las hojas y tallo 20 - 30 grs. por litro de agua,

durante 5 minutos, tomar el litro distribuido en 2 6 3 partes del dia.
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Tiquilliaparanychioides. "FLOR DE ARENA”.- También se le conoce
con el nombre de "té indio" o "hierba blanca", es una planta de la familia
de las borraginaceas, de flores blanquesinas sumamente pequefas.
Crece en piso macrotérmico, preferentemente en la ribera de los rios
(selva baja de Loreto- Ucayali)

» Esta planta depurativa del sistema neuroglandular, es de leve accion
diurética y sedante. Elimina el exceso de acido urico en la sangre, a
menudo producido por el excesivo consumo de proteinas animales.

= También es util en casos de artritis drica.

= Se emplea en casos de intoxicacién por alimentos.

= Se usa la infusion de las hojas 5 grs en un litro de agua distribuido
en 3 -4 veces al dia.

= Se reporta toxicidad por encima de los 15 grs.

Berberis Vulgaris "AGRACEJO".- Se le conoce con el nombre de

“coralitis”, "arlo" o “cetinera". Es una planta cosmopolita, de la familia de

las berberidaceas. Sus frutos son pequefias bayas alargadas, rojas o

negro azuladas de sabor acido, disponiéndose en ramas como la vid.

Esta planta se desarrolla en forma de ramita, midiendo de 2 a 3 metros

de altura, con hojas brillantes espinosas y flores amarillas. Propia de

terrenos calcareos y montafiosos, incluye mas de 50 especies. Su
principal sustancia activa es el alcaloide berberina 'y palmatina. Contiene
ademas acido celedonico, resinas, fundamentalmente de la corteza de
la raiz, asi como también vitamina C, taninos y sustancias amargas,

antiflogisticos y antipiréticos. Es una planta depurativa hepatovesicular,
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activa su metabolismo, tiene accidn colerética y colagoga. Es protectora
de la mucosa gastrica ademas de carminativa.

Se emplea en casos de litiasis vesicular, inflamaciones e
infecciones intestinales bacterianas y virales. La corteza de la raiz es
diurética, La infusidon de las bayas baja la fiebre y el cocimiento de los
mismos es laxante. Se usa el cocimiento de las hojas 20- 30 grs en un

litro de agua por 5 minutos y se toma antes de las comidas.

Gentianella Alborosea "HERCAMPURI".- Es una planta de la familia
de las gentinaceas conocida como “té amargo", “té de chavin“. Es una
planta depurativa hepatica, con accidn colerética y colagoga e
hipoglicemiante. En la experiencia clinica se evidencia disminucion del
colesterol es también un gran regulador del metabolismo de las grasas,
por ello se utiliza para los casos de obesidad de tipo exdgeno. Se usa el
cocimiento de 15 a 30 gr. en un litro de agua, durante 5 minutos y se
toma 3 veces al dia.

Schkuria Pinnata Var. Octoristata “CANCHALAGUA”.- Planta
compuesta anual, considerada maleza secundaria que crece entre los
2,500 a 5,000 metros sobre el nivel del mar en la serrania peruana.Esta
constituida de esteroides, flavonoides, triterpenoides que le confieren su
propiedad antiinflamatoria; ademas de ser considerada una planta
depurativa sanguinea, utilizada en dermatitis sobre todo acné juvenil, ya
gue sumado a su accién antiinflamatoria, es un regulador hormonal y de
las grasas. Se usa también en cocimiento 15- 30 gr. en un litro de agua

por cinco minutos y se toma tres veces al dia.
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Buddleja Incana. "FLOR BLANCA".- Conocida con el nombre de
"alamo", "quisoar", "colle", "quishuara", 6 "safran". Crece en la regién
interandina del Norte y Centro Peruanos. Es un depurador del sistema
ginecoldgico, tiene accidon sobre leucorrea incipiente ya sea por
bacterias 6 micosis (candidiasis). Estudios farmacolégicos han
demostrado que tiene composicidon estrogénica. Actua sobre las
manchas hipercromicas en el rostro. También tiene accidn local, se le
usa en dermatocosmeética.

Suele utilizarse las hojas y el tallo, 15 - 30 grs. en un litro de agua

en cocimiento por cinco minutos. Tomando 3- 4 veces al dia.

Alternanthera Iresine  "SANGUINARIA".- Llamada también
"sanguisorba", es una planta rastrera de la familia de las amarantaceas,
de tallo rojizo, hojas lanceoladas y flores menudas blancas, crece en
forma espontanea también en los parques urbanos. Es una planta
depurativa sanguinea, favorece la regulacion de la presion arterial y
suele utilizarse en vasculopatias periféricas como varices de miembros
inferiores.

Se usa el cocimiento de las hojas y tallo, de 15 - 30 grs. en un litro
de agua durante cinco minutos. Se toma en 3 partes distribuidas al dia.
Preparados de plantas medicinales
* |nfusién: Dejando reposar la planta en agua recién hervida de 10 a

15 minutos.
= Cocimiento o Decoccidn: Ebullicion de una planta medicinal de 5 a 20

minutos dependiendo si son hojas o tallos ¢ raices.
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» Macerado: consiste en tener en contacto prolongado la droga con un
liquido frio o caliente (agua, vino, vinagre, aceite, alcohol, éter, etc.)

« Jarabe: Se disuelve 180 gr. De azucar en 100 ml. de agua y a ello se
le agregan cualquiera de los anteriores.

= Tintura: Macerado en alcohol al 20% de la planta

= Gargarismos

* [nhalaciones

= Bafos

» Cataplasma: Machacado crudo. Aplicado caliente 6 frio.

= Emplasto: Cocimiento y machacado de la planta colocado sobre un

pano

Recomendaciones generales.

= Cuidar que la planta a utilizar sea la correcta

= Verificar la limpieza del producto

Las plantas frescas generalmente se utilizan en infusién y las
secas en cocimiento.

= Una misma planta no se debe de utilizar mas de 2 a 4
semanas, si se quiere seguir utilizando la misma planta se
debe de descansar de tomar por lo menos una semana porque
sino puede haber tolerancia o efectos colaterales indeseables.

» Si se presentase algun efecto colateral indeseable suspender

la planta y generalmente el efecto pasa de inmediato.
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= las capsulas de plantas medicinales son plantas
micropulverizadas y si no son comestibles no se deben de
consumir.

* No mezclar mas de dos plantas medicinales si no se conocen

sus efectos sinergicos o adversos.

Criterios de aplicacion clinica de las plantas medicinales.

La fitoterapia presenta multiples criterios en cuanto a su aplicacion:

Segun el criterio CONVENCIONAL si necesitamos desinflamar una
herida, buscamos una planta con propiedad desinflamante, es decir con
principios activos antiinflamatorios, como la Uncaria tomentosa "ufia de
gato" que contiene triterpenos. Asi mismo la Malva silvestris "malva” o el
Piper angustifolium "matico".

De igual forma si buscamos plantas con propiedade<s ANTIBIOTICAS,
las encontramos con el Allium Sativum "ajo", que tiene su principio activo
en la alicina, un glicésido sulfurado que por accidén de un fermento
hidrolizante (alinasa) se desdobla en una esencia que contiene alicina
con accién equivalente a la penicilina (actia sobre estafilococo pidgeno,
bacilo coli, gérmenes del grupo disentérico y betatifico). También el
Plantago mayor "ltanten®.

Otro criterio es el bioldgico, segun el cual las plantas medicinales juegan
un papel ordenador, no impositivo, permitiendo que al ser colocado el
cuerpo en una situacion no toxica, éste sea capaz de generar su propia
curacion. O dicho de otra manera, que sea el organismo segun su tono y

sus necesidades, el que elabore la informacién dada.
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En el caso del criterio oriental o tradicional chino, se aplican las plantas
medicinales siguiendo el patron de dualidad Yin y Yang (fuerzas
opuestas). También considera el esquema de los cinco elementos
(fuego, tierra, madera, agua, metal). En la misma medicina
TRADICIONAL OCCIDENTAL se tiene en cuenta la dualidad FRIO -
CALIDO.

El criterio antroposofico, introducido por Rudolf Steiner en 1920, se basa
en una concepcion amplia del ser humano, que resulta de la
investigacion cientifica esencial de la Antroposofia. Una de las nociones
fundamentales de esta ciencia nos revela que el hombre y la naturaleza
pasaron por una evolucion comun, claramente visible, y que por tal
razdn, existe un parentesco esencial y reconocible entre el ser humano y
los reinos de la naturaleza.

El criterio homeopatico introducido por Samuel Hahnemann hace mas de
un siglo se basa en el principio de "lo similar cura lo similar", es asi que,
la Matricaria chamomilla "manzanilla” tomada en dosis muy altas en una
persona sana le produce vomito (emético) en consecuencia la
manzanilla diluida (CH) se usa en pacientes como antiemético.

De igual manera la Coffea arablca "café", en dosis altas es un
estimulante del SNC produce. insomnio, en consecuencia, el café diluido
se usa en pacientes con problemas de insomnio *.

En el reposo, el apoyo educativo en el autocuidado de la attritis

reumatoidea. La intervencion de enfermeria estd dirigido a educar al

paciente con artritis a mantener periodos frecuentes de reposo en cama

durante el dia, porque interrumpen el apoyo del peso de las articulaciones y
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alivian la fatiga. Si la inflamacién articular es grave se recomienda el reposo
completo en cama durante un lapso breve en el cual deben continuarse con
ejercicios pasivos y de arco de movimiento. El paciente debe estar
totalmente horizontal y los pies apoyados en un tablero, todas las
articulaciones deben recibir apoyo para estar en la posicidon funcional
optima. Debe utilizar una sola almohada debajo de la cabeza para evitar el
riesgo de cifosis dorsal. Por ningun concepto debe colocarse la almohada
debajo de las rodillas, ya que ésta facilita la aparicion de contracturas por

flexidon de estas articulaciones.

2.2.3.5. Autocuidado en el control de la salud.-

Durante la enfermedad, el afrontamiento individual es otro proceso en
el cual el paciente desarrolla o pone en marcha actividades, tanto de tipo
cognitivo como de tipo conceptual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion; los recursos de afrontamiento estan formados por
todos aquellos pensamientos, interpretaciones y conductas que el individuo
puede desarrollar para tratar de conseguir resultados positivos en el
cuidado de su salud. En este proceso el paciente con artritis reumatoide
debe asumir sus una serie de deberes y obligaciones frente a su
enfermedad.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria colabore con
el paciente en el logro de los objetivos de cuidado personal e
independencia, brindarle ayuda sélo cuando es estrictamente necesario.

Es frecuente que tengan dificultad con los movimientos finos y

delicados, por lo que se les debe ensefar la forma de realizar tareas
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dificiles y el uso de dispositivos auxiliares. Temor, ansiedad, depresion, ira
y sensacion de pérdida son manifestaciones psicologicas comunes en este
tipo de pacientes, debido a que con frecuencia se modifican aspectos de la
vida del paciente como trabajo, vida social, actividad sexual y situacion
socioeconémica; los cambios en la imagen corporal suelen causar
aislamiento social y depresion, por lo que se le debe estimular para que
exprese sus sentimientos de una forma espontanea y positiva, y tanto la
enfermera como el familiar deben esforzarse por comprender la
personalidad y reacciones emocionales propias de pacientes que sufren
este tipo de patologias crénicas e incapacitantes /.

La artritis reumatoidea, enfermedad crénica, cambia la forma en que
la persona se ve asi misma y a su vida, afecta profundamente su
autoconcepto ya que desde éste momento en adelante, todo sera distinto.
Su proyecto de vida, debera ser revisado y, a menudo, no podra saber cual
sera su curso.

Ciertamente, algunas enfermedades, son mucho mas amenazantes
que otras, por cuanto implican discapacidad y dolor, como es el caso de la
artritis reumatoide, de ahi que el paciente presenta mayores dificultades
para adaptarse.

La adaptacion a la enfermedad cronica depende de una multiplicidad
de factores, como la edad, el género, el status social, el apoyo social, la
educacion, las creencias religiosas, los autoesquemas, los patrones de
personalidad, la inteligencia, las habilidades sociales, los estilos de
afrontamiento, etc, sobre todo de la informacién que tenga y la capacidad

para satisfacer los cuidados universales y controlar las desviaciones de la
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salud, que le permitir, encontrar un sentido a la enfermedad y mantener la
esperanza.

Por otro lado, la artritis reumatoide, por su naturaleza misteriosa, e
impredecible, puede generar facilmente, sentimientos de inseguridad hacia
el futuro. El paciente, al no ver mejorias en su enfermedad, y en algunos
casos tener que soportar retrocesos, puede llegar a una percepcién de falta
de control y resignacion exagerada, concluyendo, que nada ni nadie, sera
capaz de cambiar su situacion, aunque se le presenten alternativas viables
en el tiempo, como es la Medicina Complementaria. Esto, llevaria al
paciente, a una fase de pérdida de confianza en si mismo y a un
debilitamiento progresivo de la autopercepcion de su Yo, que no lo haria
sentir merecedor de respeto y afecto, impulsandolo a bajos niveles de
autoestima, que a la vez influenciarian su autoeficacia y por ende, se
debilita su capacidad de afrontamiento 2°.

De esto se deriva la importancia del Control de la salud, en Medicina
Complementaria, ya que la asistencia voluntaria del paciente para controlar
su salud durante el proceso de la enfermedad, permite a la enfermera
valorar su actuar y las estrategias implementadas en el apoyo educativo, de
manera tal se pueda juzgar la efectividad de la intervencion de enfermeria;
esto determina que el paciente debe conocer. el proceso de sus
enfermedad, para poder identificar los factores de riesgo, signos de alarma,
naturaleza de la enfermedad es decir como surge su enfermedad, ademas
conocer las posibles complicaciones que puede presentar si el autocuidado
es deficiente, los efectos colaterales que presenta el consumo de farmacos

como parte de sus tratamiento indicado y, en funcion a este aprendizaje
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desarrollada después del apoyo educativo tenga la facilidad y seguridad de
buscar la atencién en el servicio de salud para mejorar el control de salud
Ademas, el control de la salud, busca detectar tempranamente los
signos de deterioro articular o la mejoria frente al tratamiento instalado
debido a que los pacientes suelen presentar signos y sintomas que
comprometen el estado clinico con la aparicidn de sintomas como: el
cansancio, fiebre, dolor de cuello, hormigueos en las manos y los pies, dolor
en el pecho, aunque por lo general, tienen mas que ver con los tratamientos
utilizados y sus posibles efectos secundarios con la propia enfermedad.
Ademas, la importancia radica en que es necesario detectar sintomas
depresivos, debido al acentuado proceso doloroso y a la incapacidad
funcional que a menudo provoca esta enfermedad *°.
El control de la salud el enfermo debe poseer una buena
informacion de su enfermedad para que adopte una buena disposicion para

el tratamiento para mejorar el prondstico de la enfermedad”. *®

2.2.4. APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO
EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA.

En términos generales el apoyo educativo desarrollo la accién de
Autocuidado, para dar:
= Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
= Mantenimiento del Crecimiento, Maduracién y Desarrollo normales.
* Prevencion o control de los procesos de Enfermedad o Iesionés.

* Prevencion de la incapacidad o su compensacion.
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» Promocién del bienestar. * Apoyo de los procesos Fisicos, Psicoldgicos y -
Sociales esenciales.

* Mantenimiento de la estructura y funcionamiento humano.

» Desarrollo pleno del potencial humano.

= Prevencion de lesiones o enfermedades.

= Curar o regular la enfermedad (con ayuda apropiada).

= Curar o regular los efectos de la enfermedad (con ayuda apropiada) *°.

En el autocuidado de la artritis reumatoidea, el apoyo educativo son
estrategias especificas, disefiadas para ayudar al paciente a conseguir
resultados, basado en los requisitos universales y de desarrollo bajo la
teoria del autocuidado de Orem para lograr un aprendizaje significativo a
través de la educacion individual y grupal en el fomento del autocuidado de
la artritis reumatoidea para mejorar los estilos de vida saludable.

Su finalidad esta dirigido a la satisfaccion de los requisitos de cuidado
universal en el paciente con artritis reumatoidea, satisfaccion de los
requisitos de autocuidado de desviacién de la salud; de tal modo se
produzcan cambios en las capacidades, mejorar el control de la salud y que
el paciente tenga la capacidad suficiente de afrontar a su enfermedad,
mediante el apoyo educativo que brinda el profesional de enfermeria en los
pacientes con artritis reumatoidea, sometidos a limitaciones a causa de
enfermedad o relaciones con ella.

Dentro de estas actividades es importante que el apoyo educativo
que brinda la enfermera realce, porque la Vmayorl'a de los pacientes carecen
de informacién adecuada, en ello hay que involucrar a la familia, para que

sea participe del plan terapéutico, pues desde el inicio mismo de la
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enfermedad se convierte automdticamente en soporte importante para su
recuperacion. El plan va dirigido hacia la prevencion, debe ser obijetiva,
encaminada basicamente a resolver sus interrogantes y quejas mas
comunes con un lenguaje claro y en forma oportuna, sin olvidar en ningun
momento el trato individual, haciéndole sentir la importancia y aporte que
aun tiene que brinda a su familia y la sociedad, pero sin crearle falsas
expectativas ni cordones umbilicales con el equipo interdisciplinario, porque
Io.llevaria a una dependencia fisica y emocional carente de sentido,
perjuicios que beneficios. Es importante que el paciente y su familia
conozcan que la artritis reumatoide es una enfermedad crénica, que se
presentan remisiones espontaneas en algunos de los casos, pero se puede
continuar llevando una vida activa a pesar de los diferentes grados de
restriccion. El paciente debe estar informado también, que existe un manejo
conservador para mejorar la sintomatologia y reducir la incapacidad y
alternativas de tratamiento como la medicina complementaria °°.

Con la Teoria de los sistemas de enfermeria, se explica los modos en
que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres
tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores donde la enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: donde el
personal cubre al personal de enfermeria proporcionando autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: donde la enfermera actua
ayudando a los pacientes con artritis para que sean capaces de realizar

las actividades de autocuidado, en habitos alimenticios, depuracion,
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ejercicios, manejo del dolor, reposo, afrontamiento individual, geoterapia,
y control de la salud.

De ahi que la intervencion de enfermeria desde el enfoque de la Teoria
del autocuidado la enfermera sigue los siguientes pasos:

Primer paso: Implica el examen de los factores, los problemas de salud y
el déficit de autocuidado. Abarca la recogida de datos acerca de estas
areas y la valoracion del conocimiento, habilidades motivacion y
orientacion del cliente. El analisis de los datos para descubrir cualquier
déficit de autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de
intervencién de enfermeria.

Segundo paso: Implica el disefio y la planificacion. Se centra en
capacitar y animar al cliente para que participe activamente en las
decisiones del autocuidado de su salud

Tercer paso: Supone poner el sistema de enfermeria en accion y asumir
un papel de cuidador u orientador. Se lleva a cabo por la enfermeria y el
cliente juntos.

Con esto la intervencion de enfermeria pretende conseguir una accién
terapéutica y requiere de una serie de actividades para ser puestas en
practica. Las actividades de enfermeras son entendidas como: acciones

1. o estrategias especificas, disefiadas para ayudar al

especificas
paciente con artritis reumatoide a conseguir resultados, aplicando
principios cientificos, desarrollar enfoques creativos dentro de la

medicina complementaria para facilitar la educacion individual destinada

a fomentar el autocuidado de la artritis reumatoide.
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El profesional de enfermeria es quién tiene en la clinica una gran
responsabilidad en cuanto al cuidado del ser humano, en la artritis reumatoide
esta dirigido a detener el proceso de la enfermedad, para minimizar la
posibilidad de lesién articular, aliviar el dolor, mantener el mejor grado funcional
y de calidad de vida posibles y finalmente, conseguir una remisién completa 2.

La medicina complementaria, es un programa que brinda atencién
integral al usuario considerandolo como un todo; es decir un ser biopsicosocial
emocional, para lo cual cuenta con los servicios de medicina enfermeria,
fisioterapia, psicologia. El tratamiento que se brinda es basadndose a la
medicina holistica (natural, china) en forma individual y grupal.

La intervencion de enfermeria consiste en desarrollar las actividades de
educacion utilizando té.cnicas educativas activas como: Técnica demostrativa,
discusidon de grupo, consejeria, para brindar educacién al paciente en forma
individual y grupal orientado a disminuir los factores de riesgo y promover
estilos de vida saludable °.

Mediante la educacién individual, que esta dirigida a orientar, informar y
capacitar en aspectos relacionados a la enfermedad, reforma la vida sobre

46 La educacién individual o

cambios de estilos de vida saludables
personalizada se apoya en la consideracion del ser humano como persona con
potencialidades para explorar, cambiar y transformar el mundo. Las
caracteristicas esenciales incluidas en el concepto de persona de las que se
derivan las orientaciones para ofrecer una educacion personalizada son:

singularidad - originalidad - creatividad, autonomia - libertad -

responsabilidad, apertura — comunicacion y trascendencia.
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Desde esta perspectiva, la educacién individual surge como una
modalidad educativa que se apoya en la consideracion del ser humano como
persona activa, con posibilidades personales para explorar, cambiar y
transformar el mundo que lo rodea. Permite la autorrealizacion del sujeto a
partir de la conciencia de sus potencialidades y oportunidades para reconocer
su valor por el hecho de vivir y actuar como persona.

El plan va dirigido hacia la prevencion. Debe ser objetiva, encaminada
basicamente a resolver sus interrogantes y quejas mas comunes con un
lenguaje claro y en forma oportuna, sin olvidar en ningin momento el trato
individual, haciéndole sentir la importancia y aporte que aun tiene que brindar
a su familia y la sociedad, pero sin crearle falsas expectativas ni cordones
umbilicales con el equipo interdisciplinario, que lo llevaria a una dependencia
fisica y emocional carente de sentido con mas perjuicios que beneficios. Es
importante que el paciente y su familia conozcan que la AR es una
enfermedad cronica, que se presentan remisiones espontaneas en algunos de
los casos, pero que se pude continuar llevando una vida activa a pesar de los
diferentes grados de restriccion. Deben conocer también, que existe un
manejo conservador para mejorar la sintomatologia y reducir la incapacidad,
gue existen drogas capaces de inducir la remision, que producen efectos
secundarios, pero que es posible controlarlos y algunas veces prevenirlos, y
por ultimo que la cirugia ayuda a mejorar la funcién articular y corregir las
deformidades *°.

Sin embargo, la educacion grupal, donde se utilfza diferentes técnicas
educativas, esta dirigida desarrollar actividades de orientacion, informacion y

capacitacion en las terapias indicadas, en los diagndsticos emitidos, en los
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factores de riesgo y en las reformas de vida

, con la finalidad -de lograr
aprendizajes significativos en este tipo de trabajo educativo con personas o
grupos no son utiles enfoques u orientaciones didacticas tradicionales, sino
enfoques de pedagogia activa, interactiva o integradora.

Un aspecto de gran importancia para la consecucidn de estos
aprendizajes es el desarrollo de procesos de ensefianza-aprendizaje eficaces.
Se trata de procesos que posibiliten a las y los educandos expresar y/o
investigar su propia realidad (partir de su situacién), profundizar en el tema que
se esta trabajando (reorganizar conocimientos, analizar la situacion general y
algunos temas especificos, reflexionar sobre aspectos del area emocional) y
afrontar su situacion, para decidir la accién sobre su realidad, desarrollar los
recursos y habilidades necesarios, realizarla en la practica y evaluarla; de esta
manera lograr aprendizajes significativos, donde es necesario la utilizacion de
técnicas pedagdgicas activas, seleccionando acorde a los 'objetivos que
pretendemos, y variadas, es decir, combinando distintos tipos de técnicas mas

utiles a diferentes objetivos y distintos procesos y estilos de aprendizaje de los

educandos *°.

2.2.4.1. Técnicas Educativas:

a) Técnica Demostrativa.-

Es la técnica donde el profesional que capacita demuestra una operacion tal
como se espera que el participante la aprenda a realizar. Si el proceso es
complicado, se debe separar en pequefias unidades de instruccién e impartir

una por una 2. Se define también como la actividad en la cual el educador
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utiliza experiencias u otra representacion real para ilustrar un principio o

mostrar como hacer alguna cosa **.

La Organizacién Mundial de la Salud, refiere que las demostraciones

permiten compartir de forma amena conocimientos y aptitudes. La mezcla de
teorias y trabajos practicos hace de ellas una técnica que asegura la
efectividad del proceso de aprendizaje.
Objetivo:
La técnica de la demostraciéon ayuda a los participantes a adquirir nuevos
conocimientos practicos. Esta técnica sirve para mostrar a alguien como hacer
algo en forma correcta y permitir que practique lo aprendido. Una explicacion
verbal sera mas efectiva si al mismo tiempo se realizan las acciones que se
estan explicando. A través de una demostracion se puede demostrar que es
posible realizar una actividad relativamente en forma sencilla, aprender
destrezas y seguir los pasos nuevos de un procedimiento, utilizando los
recursos disponibles.

Recomendaciones:

- Las demostraciones se pueden realizarse tanto individualmente como en
pequenos grupos.

- Si el grupo es demasiado grande los miembros no tendran la oportunidad
de practicar lo aprendido ni hacer preguntas.

- Realizar la demostracion, la forma correcta es decir, demostrar e ilustrar al
mismo tiempo. Para ilustrar se debe utilizar ejemplos y auxiliares visuales
relacionados al proceso exacto; siguiendo una secuencia ordenada.

- La demostracion debe ser realista, cerciorarse de que se ajuste a los

valores culturales de los participantes; esto implica utilizar materiales y
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objetos que los participantes conozcan, porque si utiliza materiales.
desconocidos o0 poco corrientes, los participantes no podran practicar en
casa lo aprendido.

- Durante el proceso, mencione los detalles importantes o0 deben enfatizarse
y debe asegurarse que el participante comprenda perfectamente esta parte
del tema.

- Al finalizar las demostraciones nunca debemos omitir el repaso. El repaso
debe seguir el mismo orden de pasos y puntos clave para poder formar un
patrén en la memoria de los participantes, lo cual reduce el tiempo del

aprendizaje.

Fases de la demostracion:

La demostracién propiamente dicha tiene cuatro fases:

* Primero: Explique a los participantes qué acciones va demostrar. Se pude
ensenar todos los materiales y objetos que se va utilizar y darselos a los
participantes para que reconozcan y examinen detenidamente. Animar a
formular interrogantes, asi se podra comprobar el entendimiento del tema.

» Segundo: Realizar la demostracion paso a paso, lentamente. Cerciérese de
que todos los participantes puedan ver lo que esta demostrando. Acomparne
cada paso de explicaciones y si los asistentes no han entendido repitalo.
Procure que se hagan muchas preguntas.

» Tercero: Pida a una de las personas que repita la demostracion, y al resto
que comente cada uno de los pasos.

= Cuarto: De a cada uno de los participantes la oportunidad de practicar.

Muévase en torno al grupo y observe. Haga correcciones pertinentes. El



69

aprendizaje es mas eficaz si los participantes forman parejas y puedan asi
ayudarse y corregirse mutuamente. Haga que una de ellas practique y la
otra observe y comenta lo que hace; e invierta los papeles.

Materiales:

Es importante que el material a utilizar deban estar completo y disponibles por

los participantes. El material varia de acuerdo al tipo de demostracidon que se

va realizar.

Sugerencias.

- Planee cuidadosamente la demostracion, asegure tener todos los
materiales y utensilios que usara. Ensaye la demostracion para probar que
tiene todo. Asegurese que la situacién planteada en la demostracion sea lo
mas parecida posible a la situacion de la vida diaria (no use material que no
dispongan los participantes).

- Hable en forma lenta con voz audible y clara y en perfecta secuencia y con
las acciones de sus manos. Recuerde que aunque para Ud. sea muy facil
realizar la tarea, para su audiencia puede ser muy complicado.

- Repita la demostracion para responder las dudas de los participantes

b) Lluvia de Ideas

La "Lluvia de ideas" es una técnica para generar muchas ideas en un
grupo. Requiere la participacion espontanea de todos. Con la utilizacion de la

“Lluvia de ideas" se alcanzan nuevas ideas y soluciones creativas e

innovadoras, rompiendo paradigmas establecidos. El clima de participaciéon y

motivacién generado por la "Lluvia de ideas" asegura mayor calidad en las

decisiones tomadas por el grupo, mas compromiso con la actividad y un

sentimiento de responsabilidad compartido por todos.
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La "Lluvia de ideas" se usa para generar un gran nimero de ideas en un corto

periodo de tiempo. Se puede aplicar en cualquier etapa de un proceso de

solucion de problemas. Es fundamental para la identificacion y seleccion de las
preguntas que seran tratadas en la generacién de posibles soluciones. Es muy
util cuando se desea la participacion de todo el grupo.

Las etapas basicas de una sesién de "Lluvia de ideas" son las siguientes:

- Introducciodn: Iniciar la sesion explicando los objetivos, las preguntas o los
problemas que van a ser discutidos y las reglas de juego, con ello se
promueve un clima tranquilo y agradable. Redefina el problema si fuera
necesario

- Generalizacion de ideas: Para esta etapa se da uno o dos minutos para
que los participantes piensen en el problema. Se solicita, en secuencia, una
idea a cada participante. En caso de que algun participante no tenga nada
para que contribuir, podra hacerlo mas adelante. Se pueden hacer varios
turnos para que todos tengan oportunidad de participar.
= No se olvide que todas las ideas son importantes, evite enjuiciarlas.
= Incentive al grupo a dar un mayor numero de ideas.
=  Mantenga un ritmo rapido en la recoleccion y registro de las ideas.
= Coloque las fichas que registran las ideas en el orden de aparicion.

- Revision de las tarjetas: Este momento sirve para preguntar si alguien
tiene alguna duda vy, si fuera el caso, pedir aclaracion a la persona que la
generd. El objetivo de esta etapa es tener claros todos los conceptos
vertidos, sin juzgarlos.

- Analisis y seleccion: Lleva al grupo a discutir las ideas y a escoger

aquéllas que vale la pena considerar. Utilizar en este momento el consenso
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en esta seleccion preliminar del problema o solucién. Las ideas semejantes
deben ser agrupadas; ideas sin importancia o impracticables deben
eliminarse. Cuide para que no haya monopolio o imposicién por parte de
algun participante.

- Ordenado ideas: Solicitando el andlisis de las tarjetas que permaneceran
en el panel. Esto promueve la priorizacion de las ideas, solicitando a cada
participante que escoja las tres mas importantes. Es importante que la

votacién debe ser usada apenas cuando el consenso no sea posible *.

¢) Consejeria

La consejeria, proceso de comunicacion bidirecccional de tipo directo,
privado, individualizado, que orienta a la toma de decisiones sobre situaciones
de riesgo, con educacion, apoyo emocional, asumiendo una actitud imparcial
con respecto a la integridad de la persona.

Si bien el término consejeria implica dar consejos, la actividad que se
realiza consiste en dar orientacion a los wusuarios respecto a su
comportamiento, y su diferencia con otras actividades como la motivacion o
educacion reside en que con la orientacién ayudamos a que las personas
tomen decisiones acerca de su vida; con el objetivo de reducir el nivel de estrés
en el cliente, favorecer una reflexion que posibilite una percepcion de los
principales riesgos y adecuacion de las practicas mas seguras, promover la
oportunidad y espacio a las personas para explorar, expresar y discutir acerca
de sus problemas, sentimientos y significados asociados a ellas, brinda}r una
amplia informacioén respecto a la situaciéon problematica, acompanar y facilitar

la toma de decisiones libre y responsable.
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En Medicina Complementaria, la consejeria que realiza el profesional de
enfermeria reune las siguientes caracteristicas: disponibilidad a escuchar,
conviccidn y compromiso con el trabajo, coherencia, ser sociable, discrecion,
empatia, humildad, jovial, respeto y capacidad para tolerar valores personales
que difieran de los propios.

Para el desarrollo de la consejeria, toma en cuenta la técnica para la
- comunicacién, donde se debe brindar oportunidad al cliente de expresarse
libremente; parafrasear resaltando algo que nos ha dicho el cliente o cambiar el
orden de lo que nos dice; aclarar la informacion de lo vertido por el cliente,
resumir la sintesis de los mas importante que dijo el cliente; retroalimentar
para ser usado como refuerzo del aprendizaje y verificar el desarrollo del
mismo, identificar y reflejar sentimientos, obtener informacion sobre el

problema para facilitar el entendimiento de la realidad de cada individuo.

d) Circulo de Salud

Dentro de estos el circulo de Salud, es una actividad que consiste en agrupar a
los usuarios en relacién a parentesco, patologia y terapia, con la finalidad de
fortalecer los cambios de estilos de vida y de afianzar el aprendizaje de
terapias establecidas *.

El circulo de salud esta conformada por usuarios dadas de alta, en el
cual también pueden participar la familia. El objetivo esta dirigido a seguir
modificando su estilo de vida recibiendo informacién y practicando un deporte
alternativo como Tai Chi y Gimnasia Psicofisica, también se induce a la
practica del autocuidado y mejorar su nivel de autoestima, las sesiones son

dirigidas por el profesional de enfermeria.
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Esta estrategia educativa permite retroalimentar las actividades del
autocuidado, considerando que la modificaciéon de estilos de vida requiere de
un proceso de mediano a largo plazo, donde la intervencién de enfermeria a
través del proceso educativo juega un rol importante, para lograr aprendizaje
significativo *°.

El aprendizaje significativo, bajo la teoria del Aprendizaje de Ausubel,
ofrece una explicacién sistematica, coherente y unitaria del jcomo se
aprende?, ;Cuales son los limites del aprendizaje?, ;Porqué se olvida lo
aprendido?, y complementando a las teorias del aprendizaje encontramos a los
"principios del aprendizaje”, ya que se ocupan de estudiar a los factores que
contribuyen a que ocurra el aprendizaje, en los que se fundamentara la labor
educativa; en este sentido, si la educadora en este caso la enfermera,
desempefia su labor fundamentandola en principios de aprendizaje bien
establecidos y podra racionalmente elegir nuevas técnicas de ensefanza y
mejorar la efectividad de su labor. Por ello, esta teoria ofrece un marco
apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como para el disefio de
técnicas educacionales coherentes con tales principios, constituyéndose en un
marco tedrico que favorecera dicho proceso.

La caracteristica mas importante del aprendizaje significativo es que,
produce una interaccion entre los conocimientos mas relevantes de la
estructura cognitiva y las nuevas informaciones(no es una simple asociacion),
de tal modo que éstas adquieren un significado y son integradas a la estructura
cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la diferenciacion,

evolucidn y estabilidad de los subsunsores pre-existentes y consecuentemente
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de toda la estructura cognitiva, lo se buscaria en el paciente con artritis

reumatoide atendido en Medicina Complementaria de EsSalud Puno *’.

2,2.5.2. Evaluacion de Enfermeria

Otro aspecto es la evaluacion de enfermeria, actividad dirigida a valorar
el cambio de estilos de vida referente a los habitos alimentarios, practica de
ejercicio, entre otros como cumplimiento de indicaciones dadas para el
mantenimiento y conservacién de la salud.

En la evaluacién del paciente con artritis se valora la imagen que tiene el
paciente de si mismo con relacion a los cambios musculo esqueléticos que ha
presentado como consecuencia de su enfermedad, para esto se utiliza la
escala de medicién de impacto interrogando lo siguiente: movilidad, actividad
fisica y destreza, funcidon y actividades sociales, frecuencia, intensidad y
localizacion del dolor, depresién y ansiedad: qué piensa el paciente de su
estado actual, dificultades se presentan a causa de su patologia y como es el
manejo personal; abarcando la valoracion de los sistemas cardiovascular,
respiratorio, urinario y musculo esquelético.

En la evaluacién se inicia con las articulaciones de las extremidades
superiores y continua con el tronco y extremidades inferiores. Se observa la
simetria de las articulaciones (hombros, manos, caderas y rodillas), tamarfio,
forma, color y aspecto general de cada articulacién. Se palpa en sentido
anterior, posterior y lateral para determinar la temperatura de la piel, edema,
dolor e irregularidades, las cuales, en las supefficies 6seas, pueden producir
crepitacién. La percusidn articular puede provocar dolor e indicar presencia de

liquido. Se pueden también palpar los pulsos periféricos en busca de
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disminucion del riego sanguineo. Dependiendo de la intensidad del dolor y la

inflamacion de la articulacién se evalGa el arco de movimiento. Se prueba

también la fuerza muscular; se pide al paciente la realizacién de una tarea

simple y se observa el grado de impedimento y minusvalia *.

2.3.

MARCO CONCEPTUAL.

AUTOCUIDADO: Segun Orem, “El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo . Es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida , dirigida por las personas sobre si
mismas , hacia los demas o hacia el entorno , para regular los factores que
afectan a su propio desarfollo y funcionamiento en beneficio de su vida ,

salud o bienestar".

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN ARTRITIS REUMATOIDEA:
Conocimiento y acciones del paciente para satisfacer sus requerimientos
universales y de desviacion de salud con el propdsito de mantener su propio
funcionamiento dentro de las normas compatibles con la vida, la salud y el

bienestar en personas que padecen artritis reumatoidea.

APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA.- Son las estrategias especificas,
disefadas para ayudar al paciente con artritis reumatoidea a conseguir
resultados, basado en los requisitos universales y de desarrollo bajo la
teoria del autocuidado de- Orem para lograr un aprendizaje significativo a
traves de la educacion individual y grupal en el fomento del autocuidado de

la artritis reumatoidea para mejorar los estilos de vida saludable.
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COMPETENCIA COGNITIVA: Es la habilidad cognitiva que caracteriza al
individuo artritico en forma particular para iniciar y ejecutar por si mismos
acciones de autocuidado, de acuerdo a su competencia cognitiva basada en
las creencias y actitudes frente a su enfermedad para mantener la vida,

restablecer la funcionalidad de las articulaciones y prevenir complicaciones.

COMPETENCIA ACTITUDINAL: Capacidad actitudinal se entiende como la
capacidad de plantear y asumir posiciones comportamentales y criticas,
frente a situaciones o fendmenos, que impacten la naturaleza humana y

social del individuo en base a las actitudes.

AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION: Es la actividad aprendida para
mantener una dieta saludable que incluya cantidades adecuadas nutrientes
durante los periodos de reagudizacién de la artritis reumatoide, evitar y
reducir el consumo alimentos que tiendan a provocar inflamaciones, para

disminuir los sintomas de artritis reumatoide.

AUTOCUIDADO EN LA ACTIVIDAD FiSICA: es la actividad aprendida por
el paciente orientada a realizar el ejercicio fisico en forma programada,

estructurada y repetitiva para mejorar o mantener la funcidén articular

AUTOCUIDADO EN EL TRATAMIENTO ALTERNATIVO: es la actividad

aprendida por el paciente orientada a la depuracién de las sustancias
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desecho del organismo con el uso de plantas medicinales, para contribuir

positivamente en el tratamiento de la artritis reumatoide.

AUTOCUIDADO EN EL CONTROL DE LA SALUD: Son las actividades
que el paciente desarrolla con el fin de enfrentarse a una determinada
situacion; desarrolla recursos de afrontamiento para tratar de conseguir

resultados positivos en el cuidado de su salud.

DUALISMO: Es la posicion que asume el paciente sobre la existencia de
dos principios supremos, uno del bien y otro del mal sobre el cambio
cognitivo y/o actitudinal referente a su salud: como que si o que no lo

realizo, no existe una posicion formal.

RELATIVISMO: Posicién parcial que asume el paciente sobre el cambio
cognitivo y/o actitudinal referente a su salud, considerando que otras

personas también son responsables y que necesita de ellas.

COMPROMETIDO CON EL RELATIVISMO: Es el pensamiento organizado
de los individuos en alto nivel de complejidad, con el que se asume con
responsabilidad, para tomar decisiones en los asuntos referentes a la salud,

considerando la salud como un aspecto importante en sus vidas

SALUD: La Salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,

estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la
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persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad

individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.

- ENFERMERIA: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos

asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a

las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL.

El apoyo educativo de enfermeria es efectivo en las capacidades de

autocuidado del paciente con artritis reumatoidea atendido en medicina

complementaria de EsSALUD Puno 2008.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe diferencias en la capacidad cognitiva de los pacientes con
artritis reumatoidea sujetos al apoyo educativo de Enfermeria con la
capacidad cognitiva de los pacientes que no reciben; respecto a:
creencia de la enfermedad, alimentacion, ejercicios fisicos,
tratamiento alternativo y control de la salud.

Existe diferencias en la capacidad actitudinal de los pacientes con
artritis reumatoidea sujetos al apoyo educativo de Enfermeria con la
capacidad actitudinal de los pacientes que no reciben; respecto a:
creencia de la enfermedad, alimentacion, ejercicios fisicos,

tratamiento alternativo y control de la salud.
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= Existe diferencia entre la aplicacién del autocuidado en la
enfermedad, alimentacion, ejercicios, tratamiento alternativo y control
de la salud de pacientes sujetos al apoyo educativo con los que no

recibieron.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLI; Y DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
DEFINICION
OPERACIONAL
VARIABLE Educacion
INDEPENDIENTE: individual:
Apoyo educativo de|Educacion Contenido
Enfermeria individual e Alimentacion Sl -NO
Consejeria. o Ejercicios SI-NO
Son las estrategias|Atencion de|e Manejo del dolor SI-NO
especificas, enfermeria e Reposo SI-NO
disefiadas para Evaluacnqn dej, Depuracién con SI-NO
ayudar al paciente enfermeria plantas medicinales
con artriis e Afrontamiento individual S1-NO
reu.mat0|dea a e Control de la salud Si-NO
satisfacer los
requisi'gos de N° de sesiones
au'tocwdado o 06 sesiones educativas
universales y Si—-NO
desviaciones de la . . .
salud bajo la teoria Estl;\teﬁlatg de aprendizaje
del autocuidado de * cXplicativo
Orem a través del * Demostrativo
aprendizaje para * Practico
lograr cambios en las ..
capacidades del Evaluacion
paciente o Pretest
e Posttest
e Guia de observacién
Educacion Contenido:
grupal: e Ejercicios fisicos Sl - NO
Técnica
demostrativa | N° de sesiones
Lluvia de Ideas {® 06 sesiones educativas Sl - NO
Circulo de
salud Estrategias de aprendizaje
Gimnasia o Explicativo
pasicofica ¢ Demostrativo
Taichi e Practico
Evaluacién
¢ Pre test
o Post test

¢ Guia de observacion
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA

CREENCIA:

VARIABLE

DEPENDIENTE: | Creencias Sobre | Un estado de bienestar fisico, psicoldgico y social en el | Comprometido con el
Salud cual yo debo contribuir para mantenerlo y mejorarlo. relativismo

CAPACIDAD

COGNITIVA DE Un estado de relativo bienestar fisico, psicolégico y | Relativismo

AUTOCUIDADO social

EN EL

PACEINTE CON La ausencia de anormalidad en el cuerpo y fa mente Dualismo

ARTRITIS

REUMATOIDEA.-
Creencias Sobre | Las acciones que decido hacer para mantenerme | Comprometido con el
Autocuidado saludable y enfrentar los problemas de salud. relativismo

Es la habilidad

cognitiva que Un conjunto de acciones que puedo hacer para | Relativismo

caracteriza al mantenerme saludable

individuo artritico

en forma Todo lo que hago sélo para cuidar mi salud. Dualismo

particular  para

organizar su

pensamiento  en
asuntos

referentes a su
salud y reconocer
los efectos
negativos y
positivos de sus
creencias

Creencias Sobre
la artritis
reumatoide

Creencias sobre
los signos y
sintomas

Creencias sobre
las
complicaciones

Creencias sobre
la  importancia
del autocuidado
en la
alimentacion

Es una enfermedad degenerativa que saben los
meédicos y otros profesionales de salud

Una enfermedad que debe ser controlada con dieta y
gjercicios

Una enfermedad que deberia conocerla para controlarla
Es necesario identificarlos tempranamente para evitar
complicaciones

Puede ser importantes identifica los sintomas al
principio de la enfermedad

Es un asunto que deben ensefarme los profesionales
de salud e identificarlos ellos mismos.

Tal vez pueda presentarse cuando no hay cuidado
apropiado

Si pueden presentarse complicaciones

Es un riesgo de toda persona con artritis reumatica

Es importante porque existen alimentos que empeoran
los malestares

Debe ser diferente a la alimentacién de otras personas

Deberiamos estar dispuestos a consumir alimentos
adecuados

Comprometido con el

relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el

relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el

relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el

relativismo

Relativismo

Dualismo
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Creencias sobre
El  tipp de
alimentacion

Creencias sobre
la dieta en la
enfermedad

Creencias sobre
el control de
peso

Creencias sobre
la importancia
del ejercicio

Creencias sobre
los beneficios de
los  ejercicios
fisicos

Creencias sobre
la posicién

El uso de alimentos crudos es recomendable en
pacientes con artritis

Los alimentos crudos tienen gran poder alimenticio y
curativo

Deberian ser consumidos con mayor frecuencia
Seleccionar los alimentos adecuados para mantener
menos inflamadas las articulaciones.

Que la dieta talvez sufra variaciones

Los médicos deben decidir el tipo de dieta que debo
consumir

Debo controlar mi peso porque es importante para
evitar complicaciones en mi enfermedad

Los profesionales de salud pueden ayudar en las
decisiones que tome respecto al mantenimiento del
peso normal

Los profesionales de salud son expertos en éste asunto

y deben hacer las orientaciones respectivas para tener
un peso normal

Que puedo responsabilizarme en comprobar el
beneficio del ejercicio fisico en el control de la artritis.

Los médicos y enfermeras lo recomiendan y pueden
mejorar mi condicién de salud actual

Es un hecho que es un buen habito de salud
Deberia asumirlos con responsabilidad para obtener
sus beneficios

Son necesarios para mantener la movilidad y flexibilidad
de las articulaciones

Que debo reconocer su importancia porque se evita la
rigidez de las articulaciones

Deberia mantener una posicién adecuada para evitar la
fatiga y el dolor

-Es importante para evitar el deterioro de las

articulaciones

Cuando es adecuada se evita las alteraciones y
deformidades

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo
Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
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Creencia sobre
la medicina
natural

Creencia sobre
fa  depuracién
del organismo

Creencias sobre
la
desintoxicacion
con plantas
medicinales

Creencias sobre
el reposo

Creencias sobre
el control de fa
salud

Que puedo aceptarlos y .tratar de adoptarlos para
complementar mi tratamiento

Los médicos y enfermeras lo recomiendan

Se puede recurrir a otros como la medicina natural

Que debo asumirlo con responsabilidad para lograr sus
beneficios

Que debo reconocer su importancia para mejorar mi
estado de salud

Es parte importante del tratamiento natural
Deberia asumir con responsabilidad para obtener un
reordenamiento  de los desechos tdxicos que se

encuentran en mi organismo

Las toxinas acumuladas durante afios en nuestro
organismo empeoran la enfermedad

Ayuda a eliminar toxinas del organismo

Deberiamos conocer su importancia para sumirlo con
responsabilidad

Es una accién que ayuda a disminuir y aliviar la fatiga
Es el descanso adecuado cuando las articulaciones
estan inflamadas

Deberia ser asumida con responsabilidad para
contribuir en el tratamiento adecuado

Ayuda a mantener controlada la salud

Ayuda a detectar tempranamente las complicaciones

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

CAPACIDAD
ACTITUDINAL
EN EL
AUTOCUIDADO
EN EL
PACIENTE CON
ARTRITIS
REUMATOIDEA.-
Es la

predisposicion del
paciente a asumir
su

responsabilidad y

ACTITUD:

Actitud en
relacion a la
salud

Actitud en
relacion al
autocuidado

Asumir un cuidado permanente

Decidir cuidar de mi salud y buscar asistencia del
profesional de salud cuando sea necesario

Estar bien de salud siempre

La capacidad de tomar decisiones en relacion fa
cuidado de la salud

Como una forma de ver el cuidado de la salud

Todo lo que la persona realiza sola para cuidar su salud

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo
Relativismo

Dualismo
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toma de
decisiones en
asuntos
referentes a su
salud y reconocer
los efectos
negativos y
positivos ~ para
iniciar y ejecutar
por si mismos
acciones de
autocuidado, de
acuerdo a su
capacidad.

Actitud en
relacion a las
complicaciones

Actitud en
relacion a la
dieta

Actitud en
relacion a la
fitoterapia
Actitud en
relacion a la
dieta depurativa
Actitud en
relacién al
gjercicio

Actitud en
relacion al
reposo

Identificar las complicaciones que me permitan decidir
consultar oportunamente al profesional de salud

Conocer las complicaciones que pueden presentarse a
fin de pedir ayuda a los profesionales de salud

Escuchar lo que me diga los médicos y enfermeras

Tomar en consideracion la informacion sobre los
alimentos perjudiciales que empeoren mi enfermedad

Consultar con los profesionales de salud para que me
ayuden a realizar un plan de cuidado adecuado para mi
situacion

A seguir un plan de cuidados elaborade por la
enfermera

Tomar plantas medicinales para mejorar mi estado
general

Reconocer plantar medicinales desintoxicantes que
puedan ayudar a aliviar mi enfermedad

A reconocer las plantas medicinales que tienen efecto
sobre mi enfermedad

Asumir con responsabilidad en realizar la dieta
depurativa que me ayude a eliminar las toxinas de mi
cuerpo

Consultar con los profesionales de salud para que me
ayuden a realizar un plan de depuracién de toxinas

A seguir un plan para la depuracién de las toxinas del
organismo
Realizar ejercicios de movimientos para preservar la

movilidad de los articulaciones

Consultar con los profesionales de salud para que me
ayuden a planificar el tipo de ejercicio que debo realizar

A realizar ejercicio fisico sélo si el médico me lo indica
Tomar en consideracidn la informacion y sugerencias
de los profesionales de salud sobre el reposo gue yo

debo realizar cuando sea necesario

Aprender fa frecuencia y forma de realizar el reposo
para evitar las contracturas de las articulaciones

Recibir informacion sobre los periodos frecuentes de
reposo en cama

Comprometido con el
relativismo
Relativismo

Dualismo
Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo
Relativismo
Dualismo
Comprometido con ef
relativismo

Retlativismo

Dualismo

Comprometido con €l
relativismo
Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
refativismo

Relativismo

Dualismo
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Actitud en
relacion al
control de peso

Actitud en
relacion al
control del dolor

Decidir un peso normal y asi controlar la enfermedad

Mantener un peso normal porque talvez asi controle mi
enfermedad.

Aceptar la ayuda del profesional de salud para que
controle mis peso

Controlar y manejar el dolor articular aplicando la
técnica de autoaplicacion ECIWO

Aplicar el ECIWO porque talvez asi controle el dofor

Aceptar la autoaplicacién del ECIWO para disminuir el
dolor

Comprometido con el
relativismo
Relativismo

Dualismo

Comprometido con el
relativismo

Relativismo

Dualismo
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
PRACTICA DE | Alimentacién Sigue el plan de dieta Realiza
AUTOCUIDADO EN LA No realiza
ARTRITIS

Depuracion  de | Toma plantas medicinales Realiza
toxina No realiza
Realiza la dieta depurativa Realiza
No realiza
Ejercicios Realiza ejercicios fisicos Realiza
No realiza
Mantiene un peso normal Realiza
No realiza
Realiza reposo Realiza
No realiza
Control del dolor | Aplica el ECIWO para controlar el|Realiza
dolor No realiza
Afrontamiento Conversa con faciidad de su|Realiza
individual enfermedad No realiza
Control de la|Asiste a sus controles en el servicio | Realiza
Salud de enfermetia No realiza
Asiste a sesiones educativas Y| Realiza
terapias de grupo No realiza
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CAPITULO Il
METODOLOGIA.
TIPO y DISENO DE ESTUDIO.

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo cuasi-experimental, donde se
manipulé la variable independiente, con grupo control pero carece de
aleatoridad *°.
3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

- En el presente estudio se aplico el disefio pre y post test y grupo de
control no equivalente.

- El grupo experimental estuvo constituido por pacientes que recibieron
el apoyo educativo y el grupo control los pacientes que no reciben el
tratamiento experimental. Ambos grupos no fueron asignados
aleatoriamente.

- El grupo control es equiparable al grupo experimental en cuanto a
numero, edad, nivel socioeconémico, estado de salud e interés de los
pacientes por los contenidos y no equivalente en lo que respecta a la

variable independiente.
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- Se les administré la preprueba a ambos grupos; luego, un grupo
recibe el tratamiento experimental y el otro no (grupo control); por
Gltimo, se les administré a ambos la posprueba *3.

El disefio corresponde al siguiente diagrama:

Gy 04 X 02

G 2 03 04

3.2. AMBITO DE ESTUDIO.

La investigacion se realizd en la ciudad de Puno, especificamente
en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria de EsSALUD Puno
que brinda atencién integral al usuario, considerandolo un todo; es decir
un ser bio-psico.socio-emocional, para lo cual cuenta con los servicios de
medicina, enfermeria, fisioterapia y psicologia desde junio del ano 1999.
Actualmente atiende a mas de 4,000 pacientes. La atencion que brinda se
basa en la medicina holistica (natural-china) en forma individual y grupal.
La Cartera del adulto brinda atencion a pacientes con enfermedades
cronicas a través del tratamiento de la medicina convencional. Ambos
ambitos de estudio funcionan en el Policlinico Puno que se encuentra
ubicado en la avenida el Sol N° 841.

En el Policlinico se atiende a pacientes con HTA, osteoartrosis,
diabetes, asma. La enfermera brida orientacidn y consejeria con mayor
énfasis en alimentacion y ejercicios, en coordinacion con la profesional

nutricionista.
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3.3. UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.3.1. UNIVERSO
E! universo estara conformado por 106 pacientes atendidos en
medicina complementaria y por 132 pacientes atendidos en la Cartera del

Adulto en el afio 2006 tomados como referencia para el estudio.

3.3.2. MUESTRA
En Medicina Complementaria:

Estuvo conformada por 21 pacientes atendidos en Medicina
Complementaria, el cual se determiné haciendo uso de la siguiente
férmula:

NZ°PQ

" =(N-1)e2 Z°PQ

DONDE:

Z? = Valor de la distribucion normal segin el nivel de confianza
deseada.(1.96)

P = Proporcion de pacientes que practican el autocuidado (0.5)

Q = P-1 Proporcién de pacientes que no practican el autocuidado (0.5)

e = Margen del error muestral (0.12)

N = Numero de datos de la poblacion (106)

106 (1.96)? (0.5) (0.5)

n =
(106 -1) (0.14)% + (1.96)% (0.5) (0.5)
102 102
n = = = 41 25
1.512 + 0.9604 2.4724

n=21
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Método de muestreo: El grupo experimental estuvo conformado por los
pacientes con artritis reumatoide del centro de atencién de medicina
complementaria, los cuales fueron seleccionados en forma intencional
durante la conformaciéon de la muestra a medida que ingresan al centro

hasta completar el nimero de pacientes requeridos en la muestra.

Cartera del Adulto:
Estuvo conformada por 24 pacientes atendidos en la Cartera del Adulto, el
cual se determina a través del muestreo de proporciones, haciendo uso de

la siguiente férmula.

NZ2PQ
N =
(N-1)e? Z?PQ
DONDE:
Z? = Valor de la distribucion normal segin el nivel de confianza

deseada.(1.96)

P = Proporcion de pacientes que practican el autocuidado (0.5)

Q = P-1 Proporcién de pacientes que no practican el autocuidado (0.5)
e = Margen del error muestral (0.12)

N = Numero de datos de la poblacion (132)

132 (1.96)? (0.5) (0.5)

n =
(132-1) (0.14)2 + (1.96)? (0.5) (0.5)
126.7 126.7
n = = = 44.29
1.9 +0.9604 2.8604

n =24
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Método de muestreo:
El grupo control estuvo conformada por los pacientes con artritis
reumatoidea de la Cartera del adulto del Policlinico Puno, los cuales
fueron seleccionados con los mismos criterios que se utilizé en la
conformacioén del grupo experimental.
* Unidad de analisis.
Es el paciente con artritis reumatoidea de Medicina Complementaria y
Cartera del Adulto de EsSalud Puno.
= Criterios de inclusion.
- Pacientes con diagnostico médico de artritis reumatoide
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes en edades de 40 afios a mas
= Criterios de exclusion.
- Pacientes menores de 40 afios.
- Pacientes con limitaciones cognitiva
= Pacientes que no se comprometan a participar del programa

educativo

3.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
a) Los procedimientos para obtener o seleccionar las muestras
Los sujetos de la muestra para el grupo experimental fueron captados
en la atencion de enfermeria, los que se seleccionaron en forma
intencional, es decir a medida que ingresan al centro asistencial hasta

completar el numero de pacientes requeridos en la muestra.
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b) Procedimientos de la intervencion.

- La aplicacién de los planes educativos se realizé en forma
sistematica, en forma individual y grupal en el Centro de Medicina
Complementaria (Anexo 3).

- ElI ambiente donde se impartié la educaciéon fue acondicionado y
equipado con el material educativo de cada plan, como: rotafolios,
laminas de alimentos, plantas medicinales, formatos de purga, de
crisis curativas, de dieta desintoxicante, indicaciones de las
sesiones de ejercicios.

- La aplicacién del plan de educativo fue en forma explicativa en su
primera fase (Diapositivas), luego se realiz6 demostraciones y se
indujo a la practica cuando la educacion es en forma grupal.

- En cada atencion se fue realimentando y valorando el proceso de
las actividades realizadas después de haber recibido la educacion,
mediante la educacién individual, consejeria o en la educacién
grupal.

- Evaluacion del autocuidado respecto a la alimentacion ejercicios,
reposo, manejo del dolor, depuracién y control de la salud fue a
través del post test.

- Las sesiones educativas se impartié durante 30 dias, 2 sesiones
educativas por semana.

- El proceso de investigacién tuvo una duracion de 3 meses, 1 mes
para el desarrollo de las sesiones educativas y paralelamente fue

observado el cambio en el autocuidado durante 2 meses.
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- En el proceso se refuerza aspectos que el paciente no comprende o
no realiza actividades de autocuidado después de la intervencion de
enfermeria.

¢) Los procedimientos para la aplicacion de la encuesta

- La guia encuesta (Anexo N° 1) fue aplicada antes de las sesiones
educativas en forma individual, para identificar la capacidad
cognitiva sobre la enfermedad, alimentacion, ejercicios, tratamiento
alternativo y control de la salud.

- Se permmanecié junto al paciente para absolver dudas que se
presente en el llenado de la encuesta.

- Esta misma guia fue aplicada al término de las sesiones educativas,

a los 30 dias transcurridos del periodo de intervencion (Anexo N° 1)

3.5. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. TECNICAS.-

En la presente investigacion se utilizé la técnica de la Encuesta,
para obtener datos sobre la capacidad cognitiva y actitudinal sobre el
autocuidado, mediante la comunicacion interpersonal entre el investigador
y el sujeto de estudio.

La técnica de la Observacion directa: permitié observar por medio
de los sentidos las actividades de autocuidado que realizan los pacientes

con artritis reumatoidea, Se observo en tres momentos.
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00178
3.5.2. INSTRUMENTOS..-

Se utilizé un Cuestionario, que permitio al paciente sus respuestas
ante un conjunto de preguntas preparadas de antemano a la luz de los
objetivos del estudio. Este instrumento estuvo estructurado de la siguiente
forma (Anexo 1):

- Encabezamiento

- Datos generales del paciente

- Interrogantes sobre sobre capacidad cognitiva basada en las
creencias y capacidad actitudinal basada en las actitudes sobre la
enfermedad, alimentacién, ejercicio, tratamiento alternativo y control
de la salud.

El instrumento fue evaluado de la siguiente forma:

a) Capacidad cognitiva del paciente: A cada alternativa se le asigné
un puntaje.

- Dualismo = 1 punto (Cuando el paciente no poseen habilidad no
posee habilidad para analizar o sintetizar informacion)

- Relativismo = 2 puntos (Cuando el paciente organizan sus
conocimientos en forma incierta en asuntos de salud)

- Comprometido con el relativismo = 3 puntos (Los
pensamientos de los individuos estan organizados en alto nivel de
complejidad considerando la salud como el aspecto importante en
sus vidas) |

La suma de estos puntos fueron comparados con la siguiente
escala:

Paciente con competencia cognitiva dualista = 17 — 28 puntos a menos
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Paciente con comptenecia cognitiva relativista = 29 - 40 puntos
Paciente con competencia cognitiva comprometido con el relativismo =

41 - 51 puntos

b) Capacidad Actitudinal del paciente:

- Dualismo = 1 punto (Cuando el paciente no asume la
responsabilidad total sobre su salud)

- Relativismo = 2 puntos (Cuando el paciente sienten la necesidad de
asumir la responsabilidad sobre su salud, sin embargo falta
reincorporar sus desiciones a sus propios estilos de vida)

- Comprometido con el relativismo = 3 puntos (Asume con
responsabilidad y toma desiciones referentes a su salud, reconoce
los efectos negativos y positivos de sus creencias)

La suma de los puntos obtenidos fueron comparados con la siguiente

escala:

Paciente con capacidad actitudinal dualista = 10 -16 puntos a menos

Paciente con capacidad actitudinal relativista = 17 a 23 puntos

Paciente con capacidad actitudinal comprometido con el relativismo = 24

- 30 puntos

La escala para identificar capacidades de autocuidado en el paciente

con artritis reumatoidea (Anexo 1) fue llevado a juicio de 5 expertos,

luego evaluada con la prueba estadistica BINOMIAL (Anexo 4).

Asi mismo la escala fue aplicada en un muestra piloto al 10% de la

poblacion de estudio y luego evaluada con la prueba de CROMBACH

para ver la confiabilidad del instrumento (Anexo 5).
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Guia de Observacion: Cada observacién recibié un puntaje, - la
calificacion del instrumento se realizé de la siguiente manera (Anexo 2):
Si el paciente realiza la actividad por tres veces en forma consecutiva se
le otorgd = 2 puntos

Si el paciente realiza la actividad dos en las tres observaciones se le
otorgd = 1 punto.

Si el paciente realiza una actividad o ninguna se otorgé = 0 puntos

La suma de los puntajes obtenidos fue comparada con la siguiente
escala:

Aplica el autocuidado = 10 a 18 puntos

No aplica autocuidado = 0 a 9 puntos

3.6. ANALISIS DE DATOS.
- Verificacion del contenido de los instrumentos.
- Organizacion y codificacion de los cuestionarios.
- Plasmacién y elaboracion de cuadros de distribucidon de frecuencias,
con informacién porcentual, su interpretacién y uso del de la estadistica

descriptiva serviran para la realizacién del experimento.

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Las estadisticas descriptivas que se utilizaron son:

Frecuencia Porcentual: es una medida en porcentual de los resultados
mostrados a través de cuadros de distribucion de frecuencias, su formula

es:
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P=X_(100).

donde:
Xi = Frecuencia absoluta o nimero de datos en la categoria
n = Tamaiio de la muestra
Desviacion Estandar :
La Desviacion estandar de un conjunto de observaciones representa
el grado de variacién de los datos respecto a la media.

La Desviacion Estandar para datos agrupados es la raiz cuadrada de la
Varianza la cual es la siguiente :

1 k _
2 2
§? = ;ljz Ji(M; = X)" Varianza para datos agrupados

i=1
S =V S? Desviacién Estandar para datos agrupados

Coeficiente de Variacion: nos permite medir el grado de variabilidad de
los datos en porcentajes.

cy. =21
X

Donde: C. V. = Coeficiente de variacion.

S = Desviacioén estandar de los datos

X = Media Aritmética de los datos
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PRUEBA DE HIPOTESIS:
1. Prueba de Hipétesis:

Huo : p1 = po : No existe diferencia en la capacidad cognitiva y
actitudinal en el autocuidado de la enfermedad,
alimentacion, ejercicios, tratamiento alternativo y control
de Ia’salud del grupo que recibieron el apoyo educativo
de enfermeria con el grupo que no patrticiparon en dicho

apoyo.

Ha : py1 > p2 : Existe diferencia en la capacidad cognitiva y actitudinal
en el autocuidado de la enfermedad, alimentacion,
ejercicios, tratamiento alternativo y control de la salud,
del grupo que recibieron el apoyo educativo de

enfermeria con los que no participaron en dicho apoyo.

2. Nivel de Significancia:
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual
a o« = 0.05, con un nivel de confianza del 95%.

3. Hallamos los valores muestrales de la media y desviacion estandar

de las notas (u,y,0) y aplicamos la distribuciéon T - Student, para
datos iguales o menores a 30, usando la siguiente férmula.

roo (= xa) - - py)
o, 05
h, " n,

4. Sitenemos un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia

del 5% , o =0.05, con un tamafo de muestra de n=30.
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5. Region aceptacion y rechazo:
Si damos un nivel de confianza del 95% y un error del 5% , a =0.05,
hallamos el valor de la tabla de distribucion normal con Z;.,=Z;.

0.05=Zo.95, €l mismo que es +1.65 como se muestra en el grafico.

Regién de aceptacién

Region de rechazo

+1.65
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Objetivo General:

ADULTO PUNO 2008.

CUADRO 1
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDEA
ATENDIDO EN MEDICINA COMPLEMENTARIA, ESSALUD Y CARTERA DEL

Medicina Complementaria Cartera del adulto
Capacidades de (Grupo experimental) (Grupo control)
autocuidado (Pre test) (Pos Test) (Pre test) (Post test)
N° % N° % N° % N° %
Comprometidoconel | 5 | 645 | 44 | 670 | 0 | 00 | 0 | 00
relativismo
Relativista 3 | 143 | 7 330 | 3 | 125 | 18 | 750
Dualista 18 | 857 | O 00 | 21| 875 | 6 | 250
TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 24 100,0 24 100,0
Fuente: Guia de observacion aplicado al paciente con artritis reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
. o . Grados de | Resultado de s . -
Hipétesis Confianza Libertad | Ia T Calculada Significancia Decision
Diferencias entre el grupo experimental o No existen
control en {a prueba de entrada. 95% 20 0277 0.784 diferencias
. ) . Existen
Diferencias entre el grupo expenmental 95% 20 8.387 0.000 diferencias
y control en la prueba de salida. L
significativas
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En el cuadro 1 se observa que, el 85,7% de los pacientes atendidos en
Medicina Complementaria antes del apoyo educativo presentan capacidad
dualista y el 14,3% capacidad relativista, después de recibir el apoyo educativo
el 67% se situa en la categoria comprometido con el relativismo y 33,0% en la
categoria relativista.

En el grupo control, pacientes de la Cartera del Adulto, en la primera
evaluacién el 87,5% se ubica en la categoria dualista y el 12,5% dentro del
relativismo; en la evaluacion posterior después de 3 meses, el 75% se ubica en
la categoria relativista y 25% dentro del dualismo.

Estadisticamente, segun los resultados de la prueba T, no existen
diferencias entre el grupo experimental y control para las capacidades de auto
cuidado en la prueba de entrada (p=0,784), sin embargo encontramos
diferencia significativa significativas (p=0,000) entre el grupo experimental y
control para las capacidades de auto cuidado en la prueba de salida, en un
nivel de confianza del 95% y 20 grados de libertad; confirmado con ello que el
apoyo educativo de Enfermeria es efectiva en la capacidad de autocuidado de
pacientes con artritis reumatoidea.

Analizado estos resultados, se afirma que el dualismo categoriaza al
paciente con poco conocimiento y habilidad para analizar o sintetizar la
informacion sobre el autocuidado de la artritis reumatoidea, exhiben apenas un
autoprocesamiento minimo con relacion al proceso de toma de decisiones,
ademas estos pacientes no podran ejecutar acciones que beneficiarian en su
saIle, porque siempre esta buscando ayuda y apoyo en el personal de salud y
otros frente a sus problemas. Esta situacion se modifica con el apoyo educativo

dado que los resultados sefialados muestran que la mayor parte de los
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pacientes tienen capacidad comprometido con el relativismo, con ello se
demuestra que el paciente tiene una alta organizacién cognitiva, que le va
permitir asumir con responsabilidad el autocuidado y tomar las decisiones en
asuntos referentes a la salud identificando acciones que ellos pretenden
desarrollar al considerar que la salud es un aspecto importante en sus vidas

Los resultados referidos respecto al grupo control tanto en la evaluacion
inicial y posterior, presentan cambios menores, siendo preocupante porque la
mayor parte de los pacientes al ubicarse en una categoria relativista, perciben
asuntos de su salud como inciertos y diversos. La toma de decisiones se
realiza con la asistencia del profesional de salud que no es visto como una
autoridad incuestionable sino como una fuente de conocimiento y de apoyo;
esto da lugar a que los pacientes son aun insuficientes para incorporar sus
decisiones a los propios estilos de vida.

Comparando los resultados con el estudio de Escorcia (2006) es similar,
porque la Intervencién educativa en pacientes con Artritis Reumatoide, logra
mejorar el conocimiento acerca de la enfermedad y actividad fisica como se
obtuvo en el estudio. Es también concordante con los resultados de Hernandez
(2004) porque se llega a la conclusién que la influencia educativa es altamente
significativa en el desarrollo de las capacidades de autocuidado.

En efecto, se afirma que el apoyo educativo que disefha la Enfermera
cuidadosamente para mejorar el autocuidado en pacientes con artritis se debe
fundamentalmente a la metodologia que se emplea en el proceso educativo,
cémo las técnicas educativas cjue se utilizan para impartir conocimientos en

forma tedrica y practica para inducir al paciente al aprendizaje significativo,
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cambiando de esta manera el comportamiento dualista a comportamiento

comprometido con el relativismo.



Objetivo Especifico 1:
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CUADRO 2

CAPACIDAD COGNITIVA DE AUTOCUIDADO DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008”

Medicina Complementaria Cartera del adulto
Capacidad cognitiva (Grupo experimental) (Grupo control)
de autocuidado de la Creencias Creencias Creencias Creencias
enfermedad (Pre test) (Pos Test) (Pre test) (Post test)
N° % N° % N° % N° %
Comprometido con el 1 4,8 9 42,9 3 12,5 0 0,0
relativismo
Relativismo 7 33,3 8 38,1 6 25,0 17 70,8
Dualismo 13 61,9 4 19,0 15 62,5 7 29,2
TOTAL 21 100,0 21 100,0 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Grados
e s ) Resultado de la - . . s
Hipétesis Confianza y de T Calculada Significancia Decision
ibertad
Diferencias entre ef grupo experimental y No existen
control en la prueba de entrada. 95% 20 - 0.251 0.805 diferencias
Diferencias entre el grupo experimental y Existen
control en la prueba de salida. 95% 20 2.952 0.008 diferencias
Diferencias en el grupo experimental
entre la prueba de salida y prueba de 95% 20 3.496 0,003 E)(lsten _
entrada. diferencias
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En el cuadro 2 se presenta resultados de la capacidad cognitiva que tiene el
paciente con artritis atendido en el Mddulo de Medicina Complementaria y
Cartera del Adulto Mayor, Del 100% de pacientes de Medina complementaria
antes del apoyo educativo, el 61,9% correspondian a la categoria dualista, el
33% capacidad relativista y sélo el 4,8% estaba comprometido con el
relativismo; después del apoyo educativo el 42,9% esta comprometido con el
relativismo, un 38,1% contintia con concepcidn relativista y el 19% sigue siendo
dualista.

Los pacientes con artritis atendidos en la Cartera del adulto por el
personal de enfermeria del servicio, a la primera evaluacion, el 62,5% eran
dualistas frente al cuidado de la enfermedad de la artritis, 25% relativista y el
12,5% comprometido con el relativismo, al ser evaluados después de un
periodo, el 70,8% corresponde a la categoria relativista y el 29,2% a la
categoria dualista.

El andlisis estadistico con la Prueba T, determina que ambos grupos
ingresaron al estudio en iguales condiciones por tanto no existe diferencia en la
capacidad cognitiva de autocuidado de la enfermedad entre el grupo
experimental y control (p=0,806), sin embargo existe una diferencia significativa
entre la prueba de entrada y salida entre el grupo experimental y control
(p=0,008) y propiamente en el grupo experimental (p=0.003), con 95% de nivel
de confianza y 20 grados de libertad, Por tanto, el apoyo educativo de la
Enfermera en el autocuidado de la Enfermedad brindada al paciente en
Medicina Complementaria fue efectiva.

Los resultados obtenidos demuestran que el paciente que acude para su

atencion tanto a Medicina Complementaria y Cratera del Adulto, se
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caracterizan por tener la organizacién del pensamiento en términos absolutos,
por que piensan que los médicos, las enfermeras y otros profesionales de la
salud son los que deben darles el cuidado correcto de la enfermedad, la misma
concepcidon permanece y con poca variacion en el grupo de pacientes
atendidos en Cartera del Adulto; mientras estad concepcién cambia
notablemente en el grupo de pacientes que reciben apoyo educativo bajo un
plan establecido y debidamente sistematizado.

Comparando los resultados con el estudio de Wemer A, et.al. (2006)
difieren con la primera evaluacién, porque los pacientes en Chile tenian buena
capacidad cognitiva sobre la enfermedad a diferencia en nuestro estudio se
ubica en un nivel deficiente o dualista, es decir en términos absolutos, tales
como cierto o errado, bueno o malo, aceptacién o rechazo.

Los pacientes con un pensamiento dualista, pues los dualistas son muy
dependientes de lo que hace el profesional de salud frente a su enfermedad,
por tanto estos pacientes no poseen la habilidad para analizar o sintetizar la
informacién, y exhiben apenas un auto procesamiento minimo con relacién al
proceso de toma de decisiones, tampoco asumen la responsabilidad total por la
opcién escogida (Neves 1989); mientras al estar comprometido con el
relativismo como se muestran los pacientes del grupo experimental, al poseer
un pensamiento organizado con alto nivel de complejidad sobre el autocuidado
de la enfermedad, tienen la creencia que el conocimiento que deben tener
sobre la enfermedad es responsabilidad de ellos y es probable que siempre
estdn en la busqueda del conocimiento para asi identificar las acciones
correctas para el autocuidado; es menester mencionar que el apoyo educativo

que brinda la Enfermera, basada en la Teoria de Orem, logra el autocuidado
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responsable en el paciente, porque promueve el bienestar satisfaciendo los
requerimientos continuos de cuidados, aunque esta depende de la posicion, de
las influencias culturales y el uso de recursos en la vida diaria, pues la
Enfermera desarrolla en el paciente, las capacidades fundamentales y
disposicion de autocuidado, capacidades especificas que se relacionan con la
habilidad del individuo para que el paciente se sienta comprometido con el

autocuidado de su salud.
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: CUADRO 3 :
CAPACIDAD COGNITIVA DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008”

Medicina Complementaria Cartera del adulto
Capacidad cognitiva de (Grupo experimental) (Grupo control)
autocuidado de la Creencias Creencias Creencias Creencias
Alimentacion (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)

N° % N° % Ne° % N° %

Comprometido con el 0 0,0 9 42,9 0 0,0 2 8,3

relativismo

Relativismo 1 4,8 7 33,3 2 8,3 8 33,3

Dualismo 20 95,2 5 23,8 22 91,7 14 58,3
TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 24 100,0 24 100,0

Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Grados | Resultado

Hipétesis Confianza de delaT | Significancia Decision
Libertad | Calculada
Diferencias entre el grupo experimental y 95% 20 0.339 0.738 | No existen diferencias
control en la prueba de entrada. ' '
Diferencias entre el grupo experimental y o . . .
control en a prueba de salida. 95% 20 2714 0.013 Existen diferencias
Diferencias en el grupo experimental entre la 95% 20 6.146 0.000 Existen diferencias

_prueba de salida y la prueba de entrada
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En el cuadro 3 se presenta resultados de la capacidad de autocuidado de la
alimentacion, donde el 95,2% de los pacientes de Medicina Complementaria
con creencias sobre la alimentacion y antes de recibir e apoyo educativo, se
mostraron dualistas y el 4,8% relativista; después, de recibir el apoyo educativo
de la Enfermera, el 42,9% de pacientes se muestran comprometidos con el
relativismo, un 33,3% relativista y aun el 23,8% dualista; a diferencia en la
primera evaluacion los pacientes atendido en Cartera del Adulto, 91,7% eran
dualista frente al cuidado de la alimentacion, en la segunda evaluacion después
de un periodo determinado el 58,3% continda en un dualismo, 33,3% relativista
y solo un 8,3% se muestra comprometido con el relativismo.

Estadisticamente, analizando los datos con la prueba T, se comprueba
que no existe diferencia en la capacidad cognitiva de autocuidado de la
alimentacién en la prueba de entrada de ambos grupos (p=0, 738), mientras si
existe diferencia entre la prueba de entrada y salida entre el grupo experimental
y control (p=0,013) y entre la prueba de entrada y salida en el grupo
experimental la diferencia es altamente significativa(p=000) en un nivel de 95%
de confianza y 20 grados de libertad.

Con estos resultados podemos aseverar que, el apoyo educativo que
brinda el profesional de enfermeria en el autocuidado de la alimentacion, se
logra en gran medida el compromiso responsable del paciente en la toma de
decisiones que permiten mejorar los niveles de salud, en este caso proveerse
de la mejor alimentacion acorde a los cuidados de la artritis. Ademas
incrementar el conocimiento sobre el autocuidado de la alimentacién ayuda a
adoptar una conducta positiva hacia la alimentacion saludable. Como lo sefiala

Méndez (2003), los habitos alimenticios, son conductas que sigue el hombre
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para consumir diversos alimentos segun el habito adquirido durante su
desarrollo. No obstante adoptar conductas saludables puede reducir
moderadamente la inflamacién de la artritis reumatoide. Sin embargo, cuando
el paciente tiene la creencia que el personal de salud es responsable de este
cuidado, como se muestra en los resultados del paciente que asiste a la
Cartera del adulto, no podran adoptar o consumir los alimentos adecuados, ni
evitar el consumo de alimentos como carnes rojas, azucar y café que tienden a

provocar mayor inflamacién en las articulaciones.
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CUADRO 4

CAPACIDAD COGNITIVA DE AUTOCUIDADO DE EJERCICIOS FiSICOS EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Medicina Complementaria Cartera del adulto
(Grupo experimental) (Grupo control)
Capacidad cognitivade | Creencias Creencias Creencias Creencias
autocuidado de (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)
Ejercicios N° % N° % N° % N° %
Comprometido con el 1 48 8 38,1 5 83 0 0,0
relativismo
Relativismo 2 9,5 8 38,1 2 8,3 6 25,0
Dualismo 18 85,7 5 23,8 20 83,3 18 75,0
TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Resultado
Hipétesis Confianza Gr? dos de delaT Significancia Decision
Libertad
Calculada
Diferencias entre el grupo No existen
experimental y control en la prueba 95% 20 -1.943 0.066 diferencias
de entrada.
Diferencias entre el grupo Existen
expenmental y control en la prueba 95% 20 4.094 0.001 diferencias
de salida.
Diferencias en el grupo experimental Existen
entre la prueba de salida y la prueba 95% 20 4.739 0.000 diferencias
de entrada
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En el cuadro se muestra que, el 85,7% de los pacientes con artritis atendidos
en Medicina Complementaria, con creencias sobre el autocuidado de ejercicios
antes del apoyo educativo se ubican en la categoria dualista, un 9,5%
relativista y solo un 4,8% comprometido con el relativismo; después de recibir
el apoyo educativo de la Enfermera, el 38,1% estd comprometido con el
relativismo, también en igual porcentaje se muestran relativista pero un 23,8%
aun se ubica en la categoria dualista.

El 83,3% de los pacientes atendidos en la Cartera del adulto en la
primera evaluacion se ubican en la categoria dualista, 8,3% relativista y
comprometido con el relativos en igual porcentaje; después de un periodo
evaluado nuevamente, el 75% continta en la categoria dualista, 25% relativista
y ninguno esta comprometido con el relativismo.

Con los valores de la prueba T, se comprueba que no existe diferencia
en la capacidad cognitiva de autocuidado de ejercicios en la prueba de entrada
de ambos grupos (p=0, 066), mientras si existe diferencia entre la prueba de
entrada y salida entre el grupo experimental y control (p=0,001) y entre la
prueba de entrada y salida en el grupo experimental la diferencia es altamente
significativa (p=000) en un nivel del 95% de confianza y 20 grados de libertad.
Por tanto, el apoyo educativo basada en la Teoria de Orem es efectiva en el
cambio de la capacidad cognitiva del autocuidado de los ejercicios en pacientes
con artritis.

Bajo estos resultados, podemos aseverar que la atencion que brinda el
profesional basado en la teoria de Oren, mejora la capacidad cognitiva, porque

en la mayor parte de los pacientes que participan en el apoyo educativo
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organizan en forma positiva-su pensamiento respecto a los ejercicios que
deben realizar durante la enfermedad, ya que consideran la salud como un
aspecto importante de sus vidas, lo que les permitira tomar las mejores
decisiones y elevar su nivel de salud (Neves 1980); si embargo, cuando el
paciente mantiene una concepcién relativista y dualista, es decir con un
pensamiento errado o malo y mas aun incierto no asume la realizacion de
ejercicios para mantener la integridad articular debido a que las esta
enfermedad afecta las articulaciones o coyunturas; causa dolor, hinchazén y
rigidez. Cuando una rodilla 0 mano presenta artritis reumatoide, usualmente la
otra rodilla 0 mano también esta afectada. Esta enfermedad ocurre a menudo
en mas de una articulacion y puede afectar cualquiera de las articulaciones
(Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculo Esqueléticas 2003) y al
persistir durante muchos afios, suele afectar diferentes articulaciones del
cuerpo, y puede causar dafos en cartilagos, huesos, tendones y ligamentos de
las articulaciones.

El conocimiento certero sobre los beneficios del ejercicio terapéutico
promueve el mantenimiento de una adecuada funcién musculoesquelética,
recuperar el déficit funcional articular y muscular, facilitar desplazamientos,
promover la flexibilidad articular, el adecuado balance, prevenir el
desacondicionamiento fisico y promover el reacondicionamiento, siempre que
se haga con la intensidad que corresponde a la cantidad de esfuerzo realizado
para efectuar la actividad, duracién que es el numero de veces o repeticiones
requeridas para lograr una meta dé ejercicio predeterminada; la frecuencia
corresponde al numero de sesiones por semana y progresion del

entrenamiento.
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En pacientes con artritis reumatoidea la realizacion de ejercicios como el
Taichi, en forma sistemdtica, logra beneficios que ofrece en la movilidad
articular. Pues se ha demostrado que una actividad fisica moderada y habitual
ayuda a disminuir la fatiga, fortalece los musculos y huesos, aumenta la
flexibilidad y la energia, mejorando la sensacion de bienestar general. El
ejercicio puede ayudar a aliviar el dolor y la rigidez de sus articulaciones,
fortaleciendo los musculos y los tejidos que los rodean. El ejercicio regular
constituye la parte clave de un tratamiento para la artritis. Esta afirmacion se
sustenta en la referencia de Babchiere y Bernetti (2000), quienes mencionaron
que los pacientes pueden mejorar la salud y condicidn fisica a través del
ejercicio, de ahi la importancia de mejorar la actitud para fortalecer el

autocuidado.
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CUADRO 5

CAPACIDAD COGNITIVA DE AUTOCUIDADO DEL TRATAMIENTO ALTERNATIVO
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Medicina Complementaria Cartera del adulto
(Grupo experimental) (Grupo control)
Capacidad cognitiva Creencias Creencias Creencias Creencias
del tratamiento (Pre test) (Post Test) (Pre test) (Post Test)
alternativo N° % N° % N° % N° %
Comprometido con el 1 4.8 12 57.1 D 8.3 4 16,7
relativismo
Relativismo 3 14,3 6 28,6 5 20,8 10 41,7
Dualismo 17 81,0 3 14,3 17 70,8 10 41,7
TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Grados de Resultado
Hipétesis Confianza Libertad delaT Significancia Decision
Calculada
Diferencias entre el grupo :
experimental y control en la 95% 20 -1.428 0.169 | Noexisten
diferencias
prueba de entrada.
Diferencias entre el grupo Existen
experimental y control en la 95% 20 3.590 0.002 . .
’ diferencias
prueba de salida.
Diferencias en el grupo Existen
experimental entre fa prueba de 95% 20 6.033 0.000 di .
. iferencias.
salida y la prueba de entrada




116

En el cuadro 5 en cuanto a la capacidad cognitiva sobre el tratamiento
alternativo, el 81% de los pacientes con creencias sobre el tratamiento
alternativo en Medicina Complementaria antes del apoyo educativo se ubicaron
en la categoria dualista, el 14,3% en la categoria relativista y el 4.8% en la
categoria comprometido con el relativismo; después de recibir el apoyo
educativo de la Enfermera, el 57,1% se ubica en la categoria comprometido
con el relativismo, el 28,6% en la categoria relativista y un 14,3% en la
categoria dualista..

En la Cartera del Adulto, el 70,8% de los pacientes en cuanto a la
capacidad cognitiva sobre las creencias del tratamiento alternativo se ubican en
la categoria dualista, el 20,8% en la categoria relativista y un 8,3%
comprometido con el relativismo; después en la evaluacién posterior después
de un periodo determinado, el 41,7% continda en la categoria dualista, en igual
porcentaje en la categoria relativista y un 16,7% comprometido con el
relativismo.

Con el analisis estadistico realizado con la prueba T, se comprueba que
no existe diferencia en la capacidad cognitiva de autocuidado del tratamiento
alternativo en prueba de entrada de ambos grupos (p=0, 169), mientras si
existe diferencia entre la prueba de entrada y salida entre el grupo experimental
y control (p=0,002) y entre la prueba de entrada y salida en el grupo
experimental la diferencia es altamente significativa (p=000), en un nivel del
95% de confianza y 20 grados de libertad. Por tanto, el apoyo educativo
basada en la Teoria de Orem es efectiva en el cambio de la cabacidad

cognitiva del autocuidado sobre el tratamiento alternativo.
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Con los hallazgos sobre la capacidad cognitiva sobre el autocuidado en el
tratamiento alternativo, se demuestra que el apoyo educativo basado en la
teoria Orem logra significativamente cambios en la organizacion del
pensamiento, debido a que el paciente al estar comprometido con el relativismo
considera que el tratamiento alternativo es de vital importancia para su salud
que le permitiran mejorar su nivel de salud.

Dentro de la medicina complementaria o alternativa por ejemplo la
utilizacién del ECIWO (EI embrion contiene la informacion de todo el
organismo), requiere de un conocimiento sobre sus efectos benéficos que se
consigue al estimular el segundo metacarpiano ya que favorece el desarrollo
de habilidades para el autocuidado del paciente con patologia relacionada con
el dolor ocasionado por la artritis (Paitgen H, Richter P, 1986)

La capacidad cognitiva sobre la Depuracién con plantas medicinales, es
otro aspecto que contribuye positivamente en el tratamiento de la artritis
reumatoide. Segun el modelo Newtoniano rige los patrones actuales de
nuestra medicina que considera al organismo como una gran maquina
gobernada por el cerebro y el sistema nervioso periférico, por un ordenador
biolégico en dltimo termino. Por ello, la desintoxicacion con plantas
medicinales, logra la remocidn, liberacién, eliminacién de toxinas del organismo
o dicho de otra manera existiria un reordenamiento, el cual se llevaria acabo
por diversos estimulos naturales. Partiendo de la concepcién que muchas de
las toxinas son acumuladas durante afos en nuestro organismo y acaban por
propiciar una serie de enfermedades.(EsSalud 2000); mientras cuando el
paciente no precisa con exactitud los objetivos del tratamiento alternativo, no

asume con capacidad el autocuidado de la salud, sobre todo no se previene la
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aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones;
considerando que el autocuidado tiene como propdsito, dirigir las acciones bajo
un patrén y una secuencia que son realizados efectivamente para contribuir de
manera especifica a la integridad estructural, desarrollo y funcionamiento

humano (Orem 1993).



119

CUADRO 6

CAPACIDAD COGNITIVA DE AUTOCUIDADO DE CONTROL DE LA SALUD EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Medicina Complementaria

(Grupo experimental)

Cartera del aduito

(Grupo control)

Capacidad cognitiva de Creencias Creencias Creencias Creencias
autocuidado de Control de (Pre test) (Post Test) (Pre test) (Post Test)
la Salud N° % N° % N° % N° Y%
Comprometido con el 1 48 10 476 0 0.0 0 0.0
relativismo
Relativismo 3 14,3 5 23,8 6 25,0 9 37,5
Dualismo 17 81,0 6 28,6 18 75,0 15 62,5
TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 | 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Resultado
Hipotesis Confianza Gr_a dos de delaT Significancia Decision
Libertad
Calculada
Diferencias entre el grupo
experimental y control en la 95% 20 -0.721 0.479 No existen diferencias
prueba de entrada.
Diferencias entre el grupo
experimental y control en la 95% 20 3.400 0.003 Existen diferencias
prueba de salida.
Diferencias en el grupo
experimental entre fa prueba de 95% 20 5.021 0.000 Existen diferencias
salida y la prueba de entrada
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En el cuadro 6 se muestra la capacidad cognitiva-de autocuidado sobre el
control de la salud donde, el 81% de los pacientes con creencias sobre el
control de la salud en Medicina Complementaria antes del apoyo educativo, se
ubican en la categoria dualista, el 14,3% en el relativismo y un 4,8%
comprometido con el relativismo; después del apoyo educativo de la
Enfermera.

En la Cartera del Adulto, el 75% de los pacientes en la primera evaluacién
con creencias sobre el control de la salud, se ubican en la categoria dualista y
el 24% en la categoria relativista; después de un periodo determinado el 62,5%
se mantiene en la categoria dualista y 37,5% en la categoria relativista.

Con los resultados de la prueba T, se comprueba que no existe diferencia
en la capacidad cognitiva de autocuidado del control de la salud en prueba de
entrada de ambos grupos (p=0, 479), mientras si existe diferencia entre la
prueba de entrada y salida entre el grupo experimental y control (p=0,003) y
entre la prueba de entrada y salida en el grupo experimental la diferencia es
altamente significativa (p=000) en un nivel del 95% de confianza y 20 grados
de libertad. Por tanto, el apoyo educativo basada en la Teoria de Orem es
efectiva en el cambio de la capacidad cognitiva del autocuidado sobre el control
de la salud.

Bajo los resultados obtenidos se deduce que la capacidad cognitiva sobre
el control de la salud en el paciente con artritis mejora notablemente cuando el
apoyo educativo de la Enfermera siempre que se sistematiza bajo la teoria de
Orem, fundamentado en que la Enfermera dentro de esta teoria tiene como
objetivo “ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones

de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
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y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad" siempre que tenga un
conocimiento de los mismos, por ello el apoyo educativo basado en cinco
métodos de ayuda: cédmo actuar compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar
y proporcionar un entorno para el desarrollo del autocuidado, logra resultados
positivos como se obtuvo en el estudio. Ademas las estrategias especificas,
disefiadas para ayudar al paciente con artritis reumatoidea logra un
aprendizaje significativo a través de la educacién individual y grupal en el
fomento del autocuidado de la artritis reumatoidea no sélo en la capacidad
cognitiva sino que esta repercute en los cambios de estilos de vida.

De esto se puede afirmar que la actuacién de la Enfermera en la Cartera
del Adulto, no se logra cambios significativos, puesto que la atencidén que se
brinda a pacientes con enfermedades crdnicas en este caso con artritis se
realiza con el tratamiento de la medicina convencional.

Dentro de la artritis el autocuidado de control de la salud constituye de
vital importancia como lo senala EsSalud (2002), una buena capacidad
cognitiva o comprometido con el relativismo, permite a la enfermera valorar su
actuar y las estrategias implementadas en el apoyo educativo, de manera tal se
pueda juzgar la efectividad de la intervencion de enfermeria; esto determina
que el paciente debe conocer el proceso de sus enfermedad, para poder
identificar los factores de riesgo, signos de alarma, naturaleza de la
enfermedad es decir como surge su enfermedad, ademas conocer las posibles
complicaciones que puede presentar si el autocuidado es deficiente, los efectos
colaterales que presenta el consumo de farmacos como parte de sus

tratamiento indicado y, en funcién a este aprendizaje desarrollada después del
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apoyo educativo tenga la facilidad y seguridad de buscar la atencién en el
servicio de salud para mejorar el control de salud.

Ademas, el control de la salud, ayuda al paciente a buscar y detectar
tempranamente los signos de deterioro articular o la mejoria frente al
tratamiento instalado debido a que los pacientes suelen presentar signos vy
sintomas que comprometen el estado clinico con la aparicion de sintomas
como: el cansancio, fiebre, dolor de cuello, hormigueos en las manos y los pies,
dolor en el pecho, aunque por lo general, tienen mas que ver con los
tratamientos utilizados y sus posibles efectos secundarios con la propia
enfermedad, como el acentuado proceso doloroso y a la incapacidad funcional
que a menudo provoca esta enfermedad.

Méndez M, Silva L. (2000) al respecto sefialé que en “el control de la
salud el enfermo debe poseer una buena informacién de su enfermedad para
que adopte una buena disposicion para el tratamiento para mejorar el

prondstico de la enfermedad”.
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Objetivo especifico 2:
CUADRO 7

COMPETENCIA ‘ACTITUDINAL DE AUTOCUIDADO DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO
EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008.

Medicina Complementaria Cartera del adulto
Capacidad actitudinal (Grupo experimental) (Grupo control)
de autocuidado de la Actitud Actitud Actitud Actitud
enfermedad (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)

N° % N° % N° % N° %

Comprometido con el 3 14,3 11 52,4 4 16,7 7 29,2

relativismo

Relativismo 1 4,8 5 23,8 2 8,3 4 16,7

Dualismo 17 81,0 5 23,8 18 75,0 13 54,2
TOTAL 21 100,0 21 100,0 | 24 100,0 24 100,0

Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Grados Resultado
Hipdtesis Confianza de delaT Significancia Decisién
Libertad | Calculada

Diferencias entre el grupo
experimental y control en la 95% 20 -0.819 0.423 No existen diferencias
prueba de entrada.

Diferencias entre el grupo
experimental y control en la

) 95% 20 1.451 0.162 No existen diferencias
prueba de salida.

Diferencias en el  grupo
experimental entre la prueba de 95% 20 5.060 0.000 Existen diferencias
salida y la prueba de entrada
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En el cuadro 7 al describir la capacidad actitudinal del paciente respecto al
autocuidado de la enfermedad, encontramos que, el 81% de los pacientes
atendidos en Medicina Complementaria antes del apoyo educativo se ubican
en la categoria dualista, un 4,8% en la categoria relativista y el 14,3%
comprometido con el relativismo; después del apoyo educativo de Enfermeria,
el 52,4% tiene una actitud comprometido con el relativismo, el 23,8% se situa
como relativista y en igual porcentaje como dualista.

En la Cartera del Adulto, el 75% de los pacientes en la evaluacién inicial
muestran una actitud dualista, el 16,7% comprometido con el relativismo y un
8.3% relativista, en la evaluacidn posterior después de un periodo determinado
el 54,3% continua con actitud dualista, 29,2% actitud comprometida con el
relativismo y un 16,7% actitud realativista.

Al procesar los datos en la prueba T, se confirma que no existe
diferencia en la capacidad actitudinal frente al cuidado de la enfermedad en
prueba de entrada de ambos grupos (p=0, 423), tampoco existe diferencia
entre la prueba de entrada y salida entre el grupo experimental y control
(p=0,162), sin embargo, existe diferencia significativa (p=0,000) entre la prueba
de entrada y salida en el grupo experimental, en un nivel del 95% de confianza
y 20 grados de libertad. Por tanto, el apoyo educativo que brinda la Enfermera
basada en la Teoria de Orem es efectiva en el cambio de la capacidad
actitudinal sobre el autocuidado de la enfermedad.

La capacidad actitudinal comprende la actitud y la predisposiciéon al
entendimiento, lo que orienta al pacienté a un comportamiento orientado al
cuidado de la salud, es decir que las competencias actitudinales constituyan

aquellas caracteristicas que tienen determinadas personas y hacen que su
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comportamiento sea especialmente satisfactorio en el autocuidado (Fundacion
Perre Tarres 2007) , en contraste con esta afirmacion los pacientes atendidos
en Medicina Complementaria y Cartera del Adulto no poseen esta
predisposicion o comportamiento para asumir con responsabilidad el
autocuidado de ello se observa que la mayor parte adopta una conducta
dualista. Interpretando ello significa que los pacientes con artritis antes de
recibir el apoyo educativo tienen una actitud negativa, porque su
comportamiento no es el aconsejable frente a la enfermedad. La intervencion
de la Enfermera con el objetivo de mejorar este comportamiento logra cambios
sustanciales en la capacidad cognitiva con repercusién en el comportamiento
del paciente como se obtuvo en Medicina Complementaria. Asumir con
predisposicion frente a la enfermedad, conlleva al paciente a participar
activamente en el cuidado de la salud.

Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida con
valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada
una tenga una ‘clave para la accion’ diferente, con respecto a los demas. En las
teorias sicoldgicas esta conducta moviliza en la persona estructuras mentales y
emocionales, que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una
creencia nueva (Tobdn 2001), de ahi que no se puede lograr un cambio en la
totalidad de los pacientes sino esta debe ser en forma paulatina ya que

desaprender y aprender requiere de tiempo.
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CUADRO 8

CAPACIDAD ACTITUDINAL DE AUTOCUIDADO DE LA ALIMENTACION EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO

EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Capacidad actitudinal

Medicina Complementaria

(Grupo experimental)

Cartera del adulto

(Grupo control)

de autocuidado de la Actitud Actitud Actitud Actitud
Alimentacién (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)
N° % N° % N° % N° %

Comprometido con el 5 9.5 13 61.9 0 0,0 6 25.0

relativismo

Relativismo 9 42,9 5 23,8 4 16,7 8 33,3

Dualismo 10 47,6 3 14,3 20 83,3 10 41,7

TOTAL 21 100,0 | 21 100,0 | 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Resultado
Hipotesis Confianza Gr.a dos de delaT Significancia Decision
Libertad
Calculada

Diferencias entre el grupo ;
experimental y control en la prueba 95% 20 0.418 0.680 c'\ili?e(:::(:g;
de entrada.
Diferencias entre el grupo
experimental y control en la prueba 95% 20 2.648 0.015 Existen diferencias
de salida.
Diferencias en el grupo experimental
entre la prueba de saliday la prueba | g5, 20 4316 0.000 | Existen diferencias
de entrada .

En el cuadro 8 se observa que, el 47, 6% de los pacientes atendidos en

Medicina Complementaria antes de recibir el apoyo educativo de la Enfermera
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presentan una actitud dualista frente al autocuidado de la alimentacion, el
42,9% actitud relativista, 9,5% comprometido con el relativismo; después del
apoyo educativo, el 61,9% mejora su actitud y se muestra comprometido con el
relativismo, el 23,8% actitud relativista y el 14,3% actitud dualista.

En Cartera del Adulto, en la primera evaluacion el 8,3% de los pacientes
atendidos por el personal de Enfermeria del servicio tienen actitud dualista para
el autocuidado de la alimentacion y 16,7% actitud relativista, en la evaluacion
posterior el 41,7% , el 33,3% actitud relativista y el 25% actitud comprometido
con el relativismo.

Estadisticamente, se afirma que no existen diferencias en la
competencia actitudinal del autocuidado de la alimentacion entre el grupo
experimental y control (p=0,680) en la prueba de entrada; sin embargo, si
eexisten diferencias entre el grupo experimental y control para la competencia
actitudinal del auto cuidado de la alimentacién en la prueba de salida
(p=0,015), asi mismo existe relacion significativa el grupo experimental entre la
prueba de salida y la prueba de entrada para la competencia actitudinal del
auto cuidado de la alimentacion en un nivel del 95% de confianza y 20 grados
de libertad. Por tanto, se demuestra la efectividad del apoyo educativo de
enfermeria en el autocuidado de la alimentacion.

El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso
voluntario de la persona para consigo misma, que implica una responsabilidad
individual y una filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana.
Al realizar las préacticas de autocuidado, ya sea con fines protectores o

preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza de que
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mejoraran su nivel de salud. Esto ocurre cuando la persona comprende esta
filosofia, por el contrario actia en sentido negativo, por ello mantiene una
actitud dualista. Sin embargo, cuando el paciente comprende la dimensién de
los beneficios en la salud a partir del autocuidado, mantiene una actitud
positiva y por tanto se encuentra comprometido con el relativismo, puesto que
asume el autocuidado realizando practicas cotidianas por decisién propia para
cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda
la vida o por informacién con el propdésito de fortalecer o restablecer la salud
durante la enfermedad.

Los resultados obtenidos después del apoyo educativo, logra este
objetivo, cimentado en que el profesional de enfermeria al explorar y
comprender las rupturas que existen entre conocimientos y actitudes, plantea
propuestas de accidn, y capacita haciendo viable la armonia entre cognicion y
comportamientos (Shaw 2002).

Ademas, al fomentar el autocuidado el profesional de enfermeria busca
estimular el cambio en las personas, de una actitud pasiva frente al cuidado de
su salud a una activa, lo cual implica que las personas tomen la iniciativa y
actien en busca del bienestar deseado; ademas, se pretende lograr cambios
de actitudes frente al cuidado de la propia vida y la del colectivo; para que esto
se dé, se requiere internalizar la importancia de la responsabilidad y el
compromiso que se tiene consigo mismo.

Los resultados obtenidos son atribuidos a las propiedades que tienen las
técnicas educativas activas como la “Lluvia de ldeaé” fomentan un clima de

participacién y motivacion y el aprendizaje asegura mayor calidad en las
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decisiones tomadas por el grupo, mas compromiso con la actividad y un
sentimiento de responsabilidad compartido por todos (Varela 2005).

Es sabido que la alimentacién influye decisivamente sobre el buen
estado de los huesos como en las estructuras que los rodean y que hacen
posible el movimiento corporal: musculos, articulaciones, tendones y fascias o
aponeurosis, esto exige la necesidad de mejorar la calidad de vida del paciente
con artritis rematoidea mediante una alimentacién natural y adecuada a la

enfermedad
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CUADRO 9

CAPACIDAD ACTITUDINAL DE AUTOCUIDADO DE EJERCICIOS EN PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA COMPLEMENTARIA Y
CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO EDUCATIVO DE
ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Medicina Complementaria Cartera del adulto
(Grupo experimental) (Grupo control)
Capacidad actitudinal de Actitud Actitud Actitud Actitud
autocuidado de (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)
Ejercicios N° % N° % N° % N° %
Comprometido con el 0 0,0 12 | 57.1 0 0.0 3 12,5
relativismo
Relativismo 1 4,8 5 23,8 1 4,2 10 41,7
Dualismo 20 95,2 4 19,0 23 95,8 11 45,8
TOTAL 21 100,0 | 21 | 100,0 | 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Grados Resultado
Hipétesis Confianza de delaT Significancia Decision
Libertad | Calculada
Diferencias entre el grupo experimental No existen
y control en la prueba de entrada. 95% 20 -0.946 0.355 diferencias
Diferencias entre el grupo experimental Existen
y control en la prueba de salida. 95% 20 3.782 0.001 diferencias
Diferencias en el grupo experimental
entre la prueba de salida y la prueba de o Existen
entrada 95% 20 7690 0.000 diferencias
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En el cuadro 9 se observa que, el 95% de los pacientes atendidos en Medicina
Complementaria muestran actitud dualista y el 4,8% actitud relativista, después
de recibir el apoyo educativo el 57,1% de los pacientes se muestran con actitud
comprometido con el relativismo, 23% actitud relativista y el 19% mantiene
actitud dualista.

En Cartera del Adulto, el 95,8% de los pacientes a la primera evaluacién
muestran actitud dualista y el 4,2% actitud relativista; en la evaluacién posterior
después de un periodo determinado en la investigacién el 45,8% continda con
actitud dualista, el 41,7% con actitud relativista, en cambio un 12,5% se
muestra con actitud comprometido con el relativismo.

Estadisticamente, los resultados de la prueba T, determinan que no
existen diferencias (p=0,355) entre el grupo experimental y control para la
capacidad actitudinal del autocuidado con ejercicios en la prueba de entrada;
sin embargo existen diferencias (p=0,001) entre el grupo experimental y control
en la prueba de salida y en la prueba de salida y entrada (p= 0,000) en el
grupo experimental, con 95% de confianza y 20 grados de libertad. Por tanto,
se demuestra la efectividad del apoyo educativo de enfermeria en el
autocuidado de la actividad fisica

Analizando, los resuitados encontrados muestran que los pacientes tanto
en Medicina Complementaria y Cartera del Adulto mantienen una actitud
dualista frente a los ejercicios que deben realizarse como parte del cuidado, es
decir que no se asume con responsabilidad el total cuidado de la salud. Esta
situacion como se observa en Ioé resultados se modifica con el apoyo
educativo planificado bajo la teoria de Autocuidado de Orem, para garantizar el

aprendizaje que motive al paciente a adoptar comportamientos saludables en la
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actividad fisica (Dostendorp 2005). Por ello es importante que el paciente tenga
predisposicion o actitud positiva para realizar la serie de ejercicios que ayudan
a disminuir sus efectos incapacitantes que ocasiona la artritis. Se ha
comprobado que la Gimnasia Psicofisica como el Taichi, que realiza el paciente
con artritis reumatoidea en Medicina Complementaria, en forma ritmica y
suave, acompafados de un ritmo respiratorio y de concentracion mental,
debiendo realizar 2 a 3 veces por semana, tiene beneficios valiosos. Han A.y
otros (2007), afirmaron que el Tai Chi tiene efectos beneficiosos
estadisticamente significativos en la amplitud de movimiento del miembro
inferior, especialmente del tobillo, en las personas con artritis reumatoidea.
Entonces, al modificar la actitud dualista a un comprometido al relativismo se
logra a que el paciente tenga predisposicion positiva para realizar este
ejercicio. La frecuencia de 2 a 3 veces por semana, trae beneficios en la la
postura, sistema nervioso, en el control de las emociones negativas, vitaliza el

tejido conjuntivo, tendones, musculos y en la circulacién del qi (energia).
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CUADRO 10

CAPACIDAD ACTITUDINAL DE AUTOCUIDADO DE MEDICINA ALTERNATIVA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO

EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008

Medicina Complementaria

(Grupo experimental)

Cartera del adulto

(Grupo control)

Capacidad actitudinal de Actitud Actitud Actitud Actitud
autocuidado del (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)
tratamiento alternativo N° % N° % N° % N° %
Comprometido con el 5 9.5 15 | 71,4 0 0.0 0 0.0
relativismo
Relativismo 8 38,1 3 14,3 7 29,2 13 54,2
Dualismo 11 52,4 3 14,3 17 70,8 11 45,8
TOTAL 21 100,0 | 21 | 100,0 | 24 100,0 24 100,0
Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea
PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA
Grados Resuitado
Hipotesis Confianza de delaT Significancia Decisién
Libertad Calculada
Diferencias entre el grupo experimental No existen
y control en la prueba de entrada. 95% 20 1.892 0.073 diferencias
Diferencias entre el grupo experimental Existen
y control en la prueba de salida. 95% 20 3.650 0.002 diferencias
Diferencias en el grupo experimental
entre la prueba de salida y la prueba de o Existen
entrada 5% 20 3316 0.003 diferencias
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En el cuadro 10 se observa que el 52,4% de los pacientes atendidos en
Medicina Complementaria antes de recibir el apoyo educativo de la Enfermera
se muestran con actitud dualista en el autocuidado con medicina alternativa, el
38,1% con actitud relativista y el 9,5% actitud comprometido con el relativismo;
después del apoyo educativo, el 71,4% se muestra con actitud comprometido
con el relativismo, el 14,3% con actitud relativista y aun el 14,3% tiene actitud
dualista.

En Cartera del Adulto, en la primera evaluacién el 70,8% de pacientes se
muestran con actitud dualista en el autocuidado con medicina alternativa, el
29,2% con actitud relativista y el 9,5% actitud comprometido con el relativo; a la
evaluacién posterior el 54,2% muestra con actitud relativista, el 45,8% con
actitud dualista y ninguno con actitud comprometido con el relativismo.

Con los resultados de la prueba T, se comprueba que no existen
diferencias (p=0,073) entre el grupo experimental y control para la competencia
actitudinal del autocuidado con medicina alternativa en la prueba de entrada;
sin embargo, existen diferencias entre el grupo experimental y control
(p=0.002) en la prueba de salida y .en el grupo experimental entre la prueba
de salida y la prueba de entrada (p=0.003), con 95% de confianza y 20 grados
de libertad. Resultados que demuestran la efectividad del apoyo educativo de
enfermeria en el autocuidado del tratamiento alternativo.

La actitud que muestran los pacientes atendidos en Medicina
Complementaria y Cartera del Adulto a la primera evaluacion corresponde en
su mayor porcentaje al dualismo, mostrando con ello, que el paciénte que
asiste en forma rutinaria al establecimiento de salud posee actitud negativa

equivalente al dualismo, esta situacion es modificada con el apoyo educativo,
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proceso en el que se brinda informacién sobre el tratamiento alternativo. Los
resultados se fundamentan en la afirmacién de Morales (2006), quién sostiene
que toda actitud, comportamiento, acontecimiento esta rodeado de mensajes.
Cuando se quiere cambiar actitudes es muy importante ver lo que ocurre con el
mensaje, que es la informacidbn que se da para poder cambiar un
comportamiento, por ello, informar al individuo, es importante pero no
suficiente. También es necesario para cambiar la conducta, instrucciones,
accesibilidad a elementos que impliquen cambios de conducta, como desarrolla
el apoyo educativo en Medicina Complementaria; por ejemplo la consejeria que
realiza el profesional de enfermeria reune las siguientes caracteristicas:
disponibilidad a escuchar, conviccidn y compromiso con el trabajo, coherencia,
ser sociable, discrecién, empatia, humildad, jovial, respeto y capacidad para
tolerar valores personales que difieran de los propios; toma en cuenta la
técnica de la comunicacion, para brindar oportunidad al paciente, expresarse

libremente sus dolencias y preocupaciones.
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CUADRO 11

CAPACIDAD ACTITUDINAL DE AUTOCUIDADO DE CONTROL DE LA SALUD EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO ANTES Y DESPUES DEL APOYO

EDUCATIVO DE ENFERMERIA, ESSALUD PUNO 2008.

Medicina Complementaria

(Grupo experimental)

Cartera del adulto

(Grupo control)

Capacidad actitudinal de Actitud Actitud Actitud Actitud

autocuidado de Controlde | (Pre test) (Post test) (Pre test) (Post test)
la Salud N° % N° % N° % N° %

Comprometido con el 0 0,0 13 61,9 0 0.0 1 42

relativismo

Relativismo 2 9,5 4 19,0 1 4,2 10 41,7

Dualismo 19 90,5 4 19,0 23 95,8 13 54,2
TOTAL 21 100,0 | 21 | 100,0 24 | 100,0 | 24 | 100,0

Fuente: Escala de capacidades de Autocuidado en el paciente con Artritis Reumatoidea

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Grados Resultado
Hipétesis Confianza de delaT Significancia Decision
Libertad Calculada
o ot | g | m | o | o | oo
) ' ' diferencias.
Diferencias entre el grupo experimental
y control en la prueba de salida. 95% 20 3.889 0.001 Existen diferencias
Diferencias en el grupo experimental
2:32(:2 pruba de saliday lapruebade | ggq, 20 5.839 0000 | Existen diferencias
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En el cuadro 11 se muestran que, el 90,5% de los pacientes atendido en
Medicina Complementaria antes del apoyo educativo tienen actitud dualista en
el autocuidado del control de la salud y el 9,5% actitud relativista; después del
apoyo educativo de Enfermeria, el 61,9% se muestra con actitud comprometido
con el relativismo, el 19,0% actitud relativista y en similar porcentaje actitud
dualista.

En Cartera del Adulto, el 95,8% de los pacientes a la primera evaluacion
se muestran con actitud dualista, a la evaluacién posterior el 54,2% continda
con actitud dualista, el 41,7% actitud relativista y el 4,2% actitud comprometido
con el relativismo.

Los resultados obtenidos en la prueba estadistica T-Student se afirma
que no existen diferencias (p=0,0287) entre el grupo experimental y control
para la capacidad actitudinal del autocuidado del control de la salud en la
prueba de entrada, sin embargo las diferencias son significativas (p=0,001)
entre el grupo experimental y control para la prueba de salida y la prueba de
salida y la prueba de entrada (p=0,000) en el grupo experimental, con 95% de
confianza y 20 grados de libertad; estos resultados corroboran la efectividad del
apoyo educativo de enfermeria en el cambio de actitud para el autocuidado en
el control de la salud.

Durante la enfermedad, el afrontamiento individual es otro proceso en el
cual el paciente desarrolla o pone en marcha actividades, tanto de tipo
cognitivo como actitudinal, con el fin de enfrentarse a una deteminada
situacion; los recursos de afrontamiento estdn formados por todos aquellos
pensamientos, interpretaciones y conductas que el individuo puede desarrollar

para tratar de conseguir resultados positivos en el cuidado de su salud. En este
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-proceso el paciente con artritis reumatoide debe asumir sus una serie de
deberes y obligaciones frente a su enfermedad (Aranéz 2007). En contraste
con esta afirmacion los pacientes atendidos en Medicina Complementaria y
Cartera del adulto son individuos de pensar dualista, situacion negativa puesto
el paciente en estas condiciones no contribuye en la recuperacién de la salud,
no asume con responsabilidad en términos absolutos presenta una actitud
negativa hacia su salud y piensan que los médicos, enfermeras y otros
profesionales de salud entienden mejor que él los asuntos de salud, por tanto
no ejecutan acciones en beneficio de la salud.

La intervencion de Enfermeria a través de la educacion es de vital
importancia, que no sélo colabora con el paciente en el logro de los objetivos
de cuidado personal e independencia, sino que modifica capacidades
brindando ayuda necesaria para cambios en el comportamiento. En pacientes
con artritis reumatoidea es frecuente observar al paciente tengan dificultad con
los movimientos finos y delicados, por lo que se les debe ensefiar la forma de
realizar tareas dificiles y el uso de dispositivos auxiliares. Temor, ansiedad,
depresion, ira y sensacion de pérdida son manifestaciones psicoldgicas
comunes en este tipo de pacientes, debido a que con frecuencia se modifican
aspectos de la vida del paciente como trabajo, vida social, actividad sexual y
situaciéon socioecondmica; los cambios en la imagen corporal suelen causar
aislamiento social y depresion (Lopez 1993), lo que determina de un constante
control para ver el progreso de su recuperacion o el control de algunos signos

que pueden exacerbarse cuando no se mantiene el autocuidado respectivo.



Objetivo especifico 3:

CUADRO 12

APLICACION DEL AUTOCUIDADO DESPUES DEL APOYO EDUCATIVO EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
ATENDIDO EN MEDICINA COMPLEMENTARIA Y CARTERA DEL ADULTO, ESSALUD PUNO 2008.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Autocuidado No aplica Aplica TOTAL No aplica Aplica TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

Sigue el plan de dieta 3 14,3 18 85,7 21 100,0 7 29,2 17 70,8 24 100,0
Toma plantas medicinales 1 48 20 95,2 21 100,0 16 66,7 8 33,3 24 100,0
Realiza la dieta depurativa 1 4,8 20 95,2 21 100,0 21 87,5 3 12,5 24 100,0
Realiza ejercicios fisicos (Registro de fas 5 23,8 6 | 762 | 21 | 1000 | 14 | 583 0 | 417 24 100,0
sesiones asistidas)
Controla su peso 2 9,5 19 90,5 21 100,0 0 0,0 24 100,0 24 100,0
Realiza reposo 7 333 14 66,7 21 100,0 9 375 15 62,5 24 100,0
Aplica el ECIWO para controlar el dolor 4 19,0 17 81,0 21 100,0 21 87,5 3 12,5 24 100,0
Conversa con facilidad de su enfermedad 5 23,8 16 76,2 21 100,0 15 62,5 9 37,5 24 100,0
Asiste a los controles de enfermeria 3 14,3 18 85,7 21 100,0 2 83 22 91,7 24 100,0
gfl::ts a sesiones educativas y terapias de 6 28,6 15 714 21 1000 | 16 66,7 8 333 24 100,0

TOTAL 37 17,6 173 824 210 100,0 121 50,4 119 49,6 240 100,0

Fuente: Guia de observacién aplicado al paciente con artritis reumatoidea
Grados
Hipotesis Confianza de Resultado de la Significancia Decisién
. T Calculada
Libertad

Diferencias entre el grupo experimental y control Existen diferencias entre el grupo experimental y control para la
para fa aplicacién del autocuidado de la artritis 95% 20 4.939 0.000 capacidad de autocuidado de la artritis reumatoidea en la prueba de
reumatoide en la prueba de salida salida




En el cuadro 12 se observa que, el 95,2% de. pacientes del grupo
experimental al aplicar el autocuidado tomaron las plantas medicinales
indicadas, asi como la dieta depurativa, el 90,5% controla su peso, 85,7% sigue
el plan de dieta, asiste a controles de enfermeria; 72,6% realiza los ejercicios
fisicos prescritos, conversa con facilidad de su enfermedad, 71, 4% asiste a
sesiones educativas y terapias de grupo y 66,7% realiza reposo.

Los pacientes del grupo control, el 100% controla su peso, el 91,7%
asiste a los controles de enfermeria, 70,8% sigue el plan de dieta, 62,5%
realiza reposo, no conversa con facilidad de su enfermedad; mientras, el 87,5%
no realiza la dieta depurativa, no aplica el ECIWO para controlar el dolor,
66,7% no toma las plantas medicinales prescritas, 58,3% no realiza los
ejercicios fisicos.

Estadisticamente, con los resultados de la Prueba T-Student, existen
diferencias significativas (p=0,000) para la aplicacion del autocuidado de la
artritis, en un nivel de confianza del 95% y 20 grados de libertad; por tanto, se
afirma que el apoyo educativo es efectiva, porque logra que el paciente aplica
el autocuidado en todas sus dimensiones.

Al comparar con el estudio de Escorcia (2006), se confirma también

que la educacién mejora el conocimiento de los pacientes respecto a la

enfermedad de la artritis reumatoide; este conocimiento indudablemente mejora
el autocuidado.

El autocuidado por ser un tema que concierne al ser humano en

general, requiere de apoyo para lograr el cuidado y control respectivo; Rivera

(2006) ha sefalado que la Enfermera debe mejorar el conocimiento y fortalecer

las habilidades frente a la artritis, considerando que las capacidades cognitivas



141

y disposiciéon hacia el autocuidado se desarrollan a través vde la sensacion,
percepcion, memoria y orientacidon, para comprometer a los pacientes en el
autocuidado, la valoracién de la salud, energia y conocimiento. Asi mismo,
mejorar la actitud reflexiva para que el paciente se sienta comprometido y
asuma con responsabilidad el autocuidado de la salud, tomando las decisiones
pertinentes con responsabilidad considerando a la salud como el aspecto
importante en sus vidas.

La OPS (2004) por su parte ha sefalado que, la estrategia educativa
permite retroalimentar las actividades del autocuidado, considerando que la
modificacion de estilos de vida requiere de un proceso de mediano a largo
plazo, donde la intervencion de enfermeria a través del proceso educativo
juega un rol importante, para lograr aprendizaje significativo.

La educacién a los pacientes basada en el autocuidado de Orem, no
solo implica la transmisiéon de informacion, sino que se apoya en muitiples
estrategias para promover comportamientos, técnicas y creencias saludables.
La educacién para pacientes en condiciones crénicas como la artritis, el apoyo
educativo disehado en la presente investigacion esta disefiada para promover
el autocuidado, creencias o conductas que las personas deberian usar en su
condicidn para el mantenimiento 6ptimo de su estado de salud o calidad de
vida (Brady 2001). Este postulado se cumple en el grupo experimental, dado
que [a mayor parte de los pacientes asumen con responsabilidad el
autocuidado, cumpliendo lo prescrito y controlando su evolucién; sin embargo,
los pacientes del grupo control presenta deficiencias, puesto que no se aplica
diversas prescripciones, sobre todo la dieta depurativa y la aplicacién del

ECIWO para controlar del dolor, con ello, es factible que el paciente tenga una
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evolucion desfavorable, considerando que la artritis es una enfermedad crénica
incapacitante que sigue su curso sino se controla o se toma alternativas para

evitar las complicaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El apoyo educativo de enfermeria fue efectiva en las capacidades de
autocuidado del paciente con artritis reumatoidea atendido en Medicina
Complementaria, porque la mayoria de los pacientes con un pensar dualista,
después del apoyd educativo organizan sus pensamientos en alto nivel de
complejidad, por lo que se encuentran comprometidos con el relativo, al tomar
iniciativa y actuar en busca del bienestar deseado; con el cambio de las
capacidades frente al cuidado de la enfermedad; porque el apoyo educativo
generdé en los pacientes responsabilidad individual y una filosofia de vida ligada
a las experiencias en la vida cotidiana, lo que permitieron actuar y realizar las

practicas de autocuidado, para mejorar el estado de la enfermedad.

SEGUNDA:

La capacidad cognitiva respecto a la enfermedad, alimentacion, ejercicios
fisicos, tratamiento alternativo y control de la salud antes del apoyo educativo
se presentd en un nivel dualista, después de recibir el apoyo educativo de
enfermeria los pacientes reflejan capacidad cognitiva comprometido con el
relativismo y relativista respecto al autocuidado de la enfermedad,
alimentacion, actividad fisica, mientras es comprometido con el relativismo en
el autocuidado del tratamiento alternativo y control de la salud, al desarrollar
capacidades de mantener una dieta saludable, un programa de ejercicios,
tomar conciencia del control de la salud; al haber desarrollado capacidad de
comprender, analizar y criticar holisticamente el estado de la salud; diferentes a

lo obtenido en pacientes del grupo control atendidos en Cartera del Adulto.
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TERCERA:

La capacidad actitudinal en relacién a la enfermedad, alimentacion, ejercicios
fisicos, tratamiento alternativo y control de la salud antes del apoyo educativo
se presenté en actitud dualista, después de recibir el apoyo educativo de
enfermeria los pacientes reflejan capacidad actitudinal comprometido con el
relativismo respecto al autocuidado de la enfermedad, alimentacién, actividad
fisica, tratamiento alternativo y control de la salud; al desarrollar actitud positiva
y mayor predisposicion para participar activamente en el cuidado de la salud; a
diferencia en pacientes del grupo control que no asume esta actitud, por el que
no existe variaciones importantes dado que la mayor de los pacientes

presentan actitud dualista.

CUARTA:

Los pacientes del grupo experimental aplican cuidados de la artritis en todas
las dimensiones al mantener actitud comprometido con el relativismo, mientras
los pacientes del grupo control mantienen actitud dualista, porque no se ha
internalizado la necesidad de aplicar el ECIWO para controlar el dolor, tomar la
dieta depurativa, no asistir a sesiones educativas y terapias de grupo. La
diferencia encontrada determina que el apoyo educativo de Enfermeria es
efectivo en las capacidades de autocuidado del paciente con artritis

reumatoidea.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

En los Modulos de atencién de EsSalud Puno, mejorar las estrategias
educativas, utilizando el Modelo de Apoyo Educativo desarrollado en el
presente estudio por su efectividad en la capacidad cognitiva y actitudinal del

paciente con artritis reumatoidea.

SEGUNDA:
Realizar evaluaciones y seguimiento contindo al paciente con artritis
reumatoidea para reforzar y realimentar la educacién impartida para garantizar

la adopcion de estilos de vida saludable en el control de la enfermedad.

TERCERA:

Prevenir el deterioro funcional de los pacientes con AR; con la adopcién de
comportamiento saludable por medio de la educacién permanente con el uso
de técnicas educativas activas que motiven la participacién del paciente en el
autocuidado.

CUARTA:

Realizar otras investigaciones de tipo experimental en otras patologias crénicas
para demostrar la capacidad del Modelo Educativo utilizada en la investigacion,

para aumentar la predisposicion del paciente en el autocuidado de la salud.
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ANEXO 1

HOSPITAL HI DE ESSALUD PUNO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO

CUESTIONARIO

PARA IDENTIFICAR CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN EL PACEINTE
CON ARTRITIS REUMATOIDEA

DATOS GENERALES:
N°Guia

Lugar donde se atiende:

Medicina Complementaria ( )} Cartera del adulto ( )
Edad ( ) afios Sexo F ( ) M ( )

INSTRUCCIONES:
Lea con cuidado cada pregunta y responda por favor encerrando con un circulo
la respuesta mas acertada. Es completamente anénimo

1. Yo pienso que la salud como:
a) Un estado de relativo bienestar fisico, psicolégico y social
b) Un estado de bienestar fisico, psicolégico y social en el cual yo debo
contribuir para mantenerlo y mejorarlo.
c) La ausencia de anormalidad en el cuerpo y la mente

2. Yo pienso sobre el autocuidado como:
a) Las acciones que decido hacer para mantenerme saludable y
enfrentar los problemas de salud.
b) Un conjunto de acciones que puedo hacer para mantenerme
saludable
¢) Todo lo que hago sdlo para cuidar mi salud.

3. Yo pienso que la artritis reumatoidea:
a) Una enfermedad degenerativa que saben los médicos y otros
profesionales de salud
b) Una enfermedad que debe ser controlada con dieta y ejercicios
c) Una enfermedad que deberia conocerla para controlarla

4. Yo pienso sobre los signos y sintomas de la artritis que:
a) Es necesario identificarlos tempranamente para evitar
complicaciones
b) Puede ser importantes identifica los sintomas al principio de la
enfermedad
c) Es un asunto que deben ensefiarme los profesionales de salud e
identificarios ellos mismos.
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5. Sobre las complicaciones de la artritis reumatoidea pienso que:
a) Tal vez pueda presentarse cuando no hay cuidado apropiado
b) Si pueden presentarse complicaciones
c) Es un riesgo de toda persona con artritis reumatica

6. El autocuidado de la alimentacion en el paciente con artritis reumatoidea:
a) Es importante porque existen alimentos que empeoran Ios
malestares
b) Debe ser diferente a la alimentacién de otras personas
c) Deberiamos estar dispuestos a consumir alimentos adecuados

7. En relacién al tipo de alimentos yo pienso:
a) El uso de alimentos crudos es recomendable en pacientes con artritis
b) Los alimentos crudos tienen gran poder alimenticio y curativo
c) Deberian ser consumidos con mayor frecuencia

8. Referente a la dieta en relacion a mi enfermedad yo pienso que:
a) Los médicos deben decidir el tipo de dieta que debo consumir
b) Que la dieta talvez sufra variaciones
c) Seleccionar los alimentos adecuados para mantener menos
inflamadas las articulaciones.

9. En relacion al control de peso pienso que:
a) Los profesionales de salud son expertos en estos asuntos y deben
hacemme las orientaciones respectivas para tener un peso normal
b) Los profesionales de salud pueden ayudarme en las decisiones que
tome respecto al mantenimiento del peso normal
c) Debo controlar mi peso porque es importante para evitar
complicaciones en mi enfermedad.

10.En relacion a la importancia del ejercicio fisico, para el control de la artritis
yo creo que:
a) Los médicos y enfermeras lo recomiendan y pueden mejorar mi
condicién de salud actual
b) Es un hecho que es un buen habito de salud
c) Que puedo responsabilizarme en comprobar el beneficio del ejercicio
fisico en el control de la artritis.

11.Respecto a los beneficios del ejercicio fisico yo pienso que:
a) Son necesarios para mantener la movilidad y flexibilidad de las
articulaciones
b) Que debo reconocer su importancia porque se evita la rigidez de las
articulaciones
c) Deberia asumirlos con responsabilidad para obtener sus beneficios.

12.Respecto a la posicion yo pienso que:
a) Es importante para evitar el deterioro de las articulaciones
b) Cuando es adecuada se evita las alteraciones y deformidades
c) Deberia mantenerse una posicidon adecuada evitar la fatiga y el dolor
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13.Yo pienso que en el tratamiento de la artritis:
a) Se puede recurrir a otros como la medicina natural
b) Los médicos y enfermeras lo recomiendan
c) Que puedo aceptarlos y tratar de adoptarlos para complementar mi
tratamiento

14.Pienso que la depuracién del organismo:
a) Es parte importante del tratamiento natural
b) Que debo reconocer su importancia para mejorar mi estado de salud
¢) Que debo asumirlo con responsabilidad para lograr sus beneficios

15. Pienso que la desintoxicacion con plantas medicinales:
a) Ayuda a eliminar toxinas del organismo
b) Las toxinas acumuladas durante afios en nuestro organismo
empeoran la enfermedad
c) Deberia asumir con responsabilidad para obtener un reordenamiento
de los desechos toxicos que se encuentran en mi organismo

16.Pienso que el reposo
a) Es el descanso adecuado cuando las articulaciones estan inflamadas
b) Es una accion que ayuda a disminuir y aliviar la fatiga
c) Deberiamos conocer su importancia para sumirlo con
responsabilidad

17.Considero que el control de la salud:
a) Ayuda a detectar tempranamente las complicaciones
b) Ayuda a mantener controlada la salud
c) Deberia ser asumida con responsabilidad para contribuir en el
tratamiento adecuado

18.En relacion a la salud estoy dispuesto a:
a) Decidir cuidar de mi salud y buscar asistencia del profesional de
salud cuando sea necesario
b) Estar bien de salud siempre
¢) Asumir un cuidado permanente

19. El autocuidado es:
a) La capacidad de tomar decisiones en relacion la cuidado de la salud
b) Todo lo que la persona realiza sola para cuidar su salud
c) Como una forma de ver el cuidado de la salud

20.Sobre las complicaciones de la artritis reumatoidea estoy dispuesto a:
a) Conocer las complicaciones que pueden presentarse a fin de pedir
ayuda a los profesionales de salud
b) Identificar las complicaciones que me permitan decidir consultar
oportunamente al profesional de salud
c) Escuchar lo que me diga los médicos y enfermeras
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21.En relacién a la dieta estoy dispuesto a:
a) A seguir un plan de cuidados elaborado por la enfem1era
b) Consultar con los profesionales de salud para que me ayuden a
realizar un plan de cuidado adecuado para mi situacién
c) Tomar en consideracién la informacién sobre los alimentos
perjudiciales que empeoren mi enfermedad

22.En relacién a la fitoterapia estoy dispuesto a:
a) A reconocer las plantas medicinales que tienen efecto sobre ml
enfermedad
b) Reconocer plantar medicinales desintoxicantes que puedan ayudar a
aliviar mi enfermedad
c) Tomar plantas medicinales para mejorar mi estado general.

23.Sobre la dieta depurativa estoy dispuesto a:
a) A seguir un plan para la depuracién de las toxinas del organismo
b) Consultar con los profesionales de salud para que me ayuden a
realizar un plan de depuracion de toxinas
c) Asumir con responsabilidad en realizar la dieta depurativa que me
ayude a eliminar las toxinas de mi cuerpo

24.Sobre la necesidad del ejercicio en el control de la artritis reumatoidea estoy
dispuesto a:
a) A realizar ejercicio fisico sélo si el médico me lo indica
b) Consultar con los profesionales de salud para que me ayuden a
planificar el tipo de ejercicio que debo realizar
c) Realizar ejercicios de movimientos para preservar la movilidad de los
articulaciones

25.Sobre el reposo estoy dispuesto a:
a) Recibir informacion sobre los periodos frecuentes de reposo en cama
b) Aprender la frecuencia y forma de realizar el reposo para evitar las
contracturas de las articulaciones '
c¢) Tomar en consideracion la informacidon y sugerencias de los
profesionaies de salud sobre el reposo que yo debo realizar cuando
sea necesario.

26.Sobre el control de peso estoy dispuesto a:
a) Aceptar la ayuda del profesional de salud para que controle mis peso
b) Mantener un peso normal porque talvez asi controle mi enfermedad.
c) Decidir un peso normal y asi controlar la enfermedad.

27.Sobre el dolor estoy dispuesto a:
a) Aceptar la autoaplicacion del ECIWO para disminuir el dolor
b) Aplicar el ECIWO porque talvez asi controle el dolor
c) Controlar y manejar el dolor articular aplicando la técnica de
autoaplicacion ECIWO
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Para recabar informacién sobre las actividades que realiza el paciente con
artritis reumatoidea después de recibir el apoyo educativo

DATOS GENERALES
N° Guia
Lugar donde se atiende:
Medicina Complementaria ( ) Cartera del adulto ( )
Edad ( ) afios Sexo F ( ) M ( )
Direccidon
N° 1ra obs 2da obs 3ra obs EVE¥,Uafién
HY na
Actividad Si No Si No Si No
realiza | Realiza | realiza | Realiza | realiza | Realiza

Sigue el plan de dieta

Toma plantas medicinales

3 |Realiza la dieta depurativa

4 |Realiza ejercicios fisicos
(Registro de las sesiones
asistidas)

5 |Controla su peso

6 |Realiza reposo

7 |Aplica el ECIWO para
controlar el dolor

8 |Conversa con facilidad de
su enfermedad

9 |Asiste a los controles de
enfermeria

10 | Asiste a sesiones

educativas y terapias de
grupo
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ANEXO 3

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES
CON ARTRITIS REMATOIDEA ATENDIDO EN EL CENTRO
DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION:

La artritis reumatoidea es una enfermedad del coldgeno cronica, destructiva y
a veces deformante, con un componente auto-inmune en su génesis. Se
caracteriza por inflamacion simétrica de las capsulas sinoviales y exudado
sinovial aumentando, que conduce a engrosamiento de las céapsulas e
hinchazdn articular. Suele aparecer entre los 36 a 50 afos de edad, y es mas
frecuente en mujeres. Su curso resulta variable, con alternancia de remisiones
y exacerbaciones. Esta alteracién fisiolégica se manifiesta con inflamacién y
dolor articular muy fuerte que inmoviliza la articulacion y puede llegar a atrofiar
de la articulacion y deformacion de ésta.

Esta enfermedad a veces no tiene cura, pero existen terapéuticas que pueden
reducir la frecuencia y la severidad de los ataques; pero, para lograrlo es
necesario que el paciente participe en su auto-cuidado, donde entra el rol de la
enfermera a ftravés de la intervencion de enfermeria con educacion
individualizada, pude contribuir en la salud fisica, psicoldgica, social y espiritual;
descubriendo, desarrollando y ensefando habilidades que despierte sus
capacidades del pacientes a cuidarse por si mismo; logrando que tengan un
comportamiento responsable en su auto-cuidado y contribuir al bienestar de su
salud.

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Método : Expositivo Demostrativo-Practico
Duracion : 1 hora por sesién educativa
Lugar : Centro de Atencion de Medicina Complementaria Puno

Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea
PRIMER TEMA:

“Educacion Individual Sobre La Desintoxicacién Del Organismo Mediante La
Dieta Depurativa”

= OBJETIVO GENERAL:

Desintoxicar el organismo del paciente con artritis reumatoidea mediante la
utilizacion de alimentos antioxidantes.
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= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Concienciar al paciente sobre la importancia de la desintoxicacién de
su organismo.

2. Educar al paciente sobre la importancia de realizar la purga con el
aceite de olivo extra virgen.

3. Explicar el proceso adecuado de la aplicacion de la dieta
desintoxicante.

4. Explicar la posibilidad de que se presente las crisis curativas durante

el proceso de desintoxicacion.

5. Reforzar la adecuad aplicacion del proceso de la desintoxicaciéon de

la dieta depurativa.
6. Evaluar el proceso de desintoxicacién y la presencia de las crisis
curativas.

= ACTIVIDADES:

1.

Con educacién individual se explicara la importancia de la
desintoxicacion del organismo, mediante el uso de alimentos
antioxidantes, que son los alimentos naturales, especialmente crudos y
lograr la aceptacidn del paciente para realizar la dieta desintoxicante.
Antes de aplicar la dieta desintoxicante se le indicara al paciente que
debe realizar una purga con aceite de olivo extra virgen, para evitar que
las crisis curativa se presenten severamente y pase desapercibido.
Haciendo uso del formato de la dieta desintoxicante se orientara al
paciente, la forma como debe realizar la dieta, teniendo en cuenta el
tiempo de aplicacion (1 mes), los alimentos que no deben consumir
como los lacteos, azucar refinada, miel, productos industrializados y todo
tipo de carnes sean roja o blancas y que el mayor porcentaje de los
alimentos seran crudos acompanados por tubérculos y cereales cocidos
en menor porcentaje.

También se le hara conocer que dentro del proceso de desintoxicacion
se puede presentar crisis curativas de manera leve, moderada o severa
y que esta crisis es una reaccion favorable del organismo, ya que
mediante el aumento de la transpiracion, miccién, diarreas, secreciones
vaginales o respiratorias, exacerbacion de las inflamaciones articulares;
el organismo esta eliminado las sustancias toxicas que causan el mal
funcionamiento de éste.

La evaluacién y seguimiento se hara cada semana una vez iniciada la
dieta; donde se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:

e La presencia de crisis curativa,

¢ Disminucién de los dolores articulares.

e La movilidad de las articulaciones y recuperacion de sus
funciones,

e Valoracion de los signos vitales (pulso, PA, T° y respiracion)

e Valoracién del indice de Masa Corporal mediante el control del
peso y la talla. Para determinar la carga que tienen las
articulaciones inferiores.

o Estado emocional y el apoyo familiar que puede tener

6. También tenemos que tener en cuenta la retroalimentacion los

conocimientos de la fisio-patologia de su enfermedad, sobre como Illevar
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adecuadamente el proceso de desintoxicacién y el manejo de crisis
curativas, como tener alternativas de poder seguir el proceso de
desintoxicacién.

CONTENIDO:

DIETA DESINTOXICANTE:

Desayuno:

o Tres o mas frutas diferentes.

1 taza de extracto de pina.

Un tercio de taza de extracto mixto: zanahoria, beterraga y manzana.

2 a 4 pecanas

2 cucharadas de linaza remojada desde el dia anterior, comer las
semillas, masticandolas o licuadas con papaya como una de las frutas.

Almuerzo y Cena:
¢ |déntico al desayuno.
¢ Una copita de jugo o extracto de perejil.
e Ensalada cruda de:
%+ 3 verduras diferentes (bien lavadas y desinfectadas).
++ 1 diente de ajo molino crudo,
% 1 cucharada de cebolla finadamente picada.
1 cucharada de aceite de olivo extra virgen.
¢ Jugo de limén y
% Sal de cocina.
e Se acompana a la ensalada:
2 a 3 papas sancochadas que puede cambiar por cholo, quinua, habas,
alverjas, trigo, camote, oca o yuca.
e Té de hierbas arométicas

9
L X4

>

Merienda:
e A las 5pm si hay hambre debe consumir mas frutas y 1 taza de extracto
de pifa.

Recomendaciones:

¢ No se consumira ni azucar ni miel de abeja.

e Cada noche dejar remojar 6 cucharadas de linaza, en agua hervida fria
para consumirlas al dia siguiente.

e Por la capacidad de depuracion que desencadena esta dieta es
conveniente limpiar el intestino con una lavativa de un litro de agua tibia
sola o un laxante natural.

e En el almuerzo para acompanar la ensalada, sdlo se debe comer un
alimento especifico; bien sea papa o camote o yuca, no se debe mezclar
todos en un dia; mas bien un producto al dia y puede variar al otro dia.

PURGA CON ACEITE DE OLIVO EXTRA VIRGEN:
La purga de debe realizar un dia antes de comenzar la dieta desintoxicante.
A las 6pm de la tarde. El paciente debe:
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e Tomar 1 vaso mediano de aceite de olivo extra virgen tibio (se entibia el
aceite en bafo maria).

e Inmediatamente después, tomar a sorbos un vaso grande de limonada
sin azucar.

Recomendaciones:

o Al tomar el aceite le producira nauseas y vomitos que debe evitarse
haciendo la siguiente maniobra: un vez que venga las nauseas debera
inspirar profundamente, reteniendo unos segundos la respiracion luego
exhalar simultdneamente golpear el pecho con palmas de las manos
suavemente lo que evitara el vomito.

e También debera caminar o estar sentado por lo menos unas 2 horas, por
gue si se acuesta le producira el vomito.

COMO MANEJAR LAS CRISIS CURATIVAS.

Seiior (a) paciente le recomiendo que lea detenidamente este formato para que
tenga informacién sobre las crisis curativas que pueden aparecer durante el
proceso de desintoxicacion que esté realizando mediante la dieta.

Toda persona que realiza una dieta desintoxicante puede presentar las crisis
curativas.

¢ Qué es una crisis curativas?

Es un estado de reaccién del organismo que se expresa por sintomas que
adquieren individualidad en cada enfermo y sefialan su orden de aparicién con
tendencia emuntorial, que si no se interfiere y las condiciones lo permiten
conduce a la curacion.

Los sintomas se pueden presentar como diarreas, vdmitos, fiebre,
inflamaciones, sudoraciones, secreciones respiratorias o0 vaginales,
excreciones, etc.

Recomendaciones:

Estos sintomas se pueden presentar de manera leve, moderada o severa; por
lo que se le recomienda sefor (a) paciente, si se le presenta una crisis curativa
severa debera acudir inmediatamente al CAMEC, para atender
adecuadamente la crisis curativa.

= ESTRATEGIAS:
1 Trato amable
2 Utilizar un lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente.
3 Dar alternativas para realizar la dieta, de acuerdo a su condicion laboral,
factor economico y familiar en que se encuentre el paciente.
4 Hacer sentir que paciente que es él responsable de su propia salud, por
lo que necesitamos su participacion activa en la realizacion de la dieta..

TECNICAS O METODOLOGIA:
Educacion Individual

2 Consejeria

3 Evaluacion

4 Retro alimentacion de conocimientos.

-—
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RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria de Puno.

RECURSO MATERIALES:
1 Historias Clinicas
2 Formatos para entregar al paciente:
e Formatos de la dieta desintoxicante
e Formatos de Purga
e Formatos sobre de Crisis Curativas
3 Rota folios de:
¢ Dieta Desintoxicante
e Purga
o Fisiopatologia de la Atrtritis Reumatoidea
4 Lapiceros
5 Puntero
EVALUACION:
1 Solicitar al paciente que narre el proceso de desintoxicacién que esta
realizando mediante la dieta indicada.
2 Valoracién constante de la disminucion de los sintomas como el dolor,
inflamacién, movilidad fisica y rigidez muscular.
3 Paciente realizara la Dieta desintoxicante, minimamente, por lo menos
15 dias consecutivos.
4 Valoracion del peso y el indice de masa corporal.

SEGUNDO TEMA:

“Educacion Individual Sobre la Alimentacion de Mantenimiento Adecuada
a la Artritis Reumatoidea”

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad de vida del paciente con artritis reumatoidea mediante
una alimentacién natural y adecuada a la enfermedad.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

3.

4.

Concienciar al paciente sobre la importancia de los alimentos naturales
en la nutricion del organismo para lograr-una salud estable.

Educar al paciente sobre la necesidad de  continuar con la
desintoxicacién mediante el ayuno.

Explicar la alimentacion de mantenimiento que seguira des pues de la
desintoxicacion,

Reforzar constantemente la adecuada aplicacion de la alimentacion de
mantenimiento para evitar desercion.

= ACTIVIDADES:

1.

Con educacion individual se explicara la importancia de una nutricion
adecuada a la artritis reumatoidea donde el organismo podra mantener
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estable la salud y evitar complicaciones de incapacidad fisica,
psicolégica y sufrimiento.

2. Con el formato de la Alimentacién de mantenimiento, adecuada a la
artritis reumatoidea, se educard al paciente como debe de ser dieta
después de la desintoxicacién, donde se le dara a conocer los alimentos
prohibidos y los alimentos permitidos.

3. Se realizara consejeria para que el paciente realice un dia a la semana
Ayuno, ya que de esta maneja podra continuar con la desintoxicacion
continua. También se explicara los beneficios del Ayuno en la
recuperacion de la salud, especialmente en la recuperacion de la
funcionalidad de sus articulaciones y todo el organismo en general.

4. Se hard el seguimiento mediante evaluaciones cada 15 dias sobre:

e Laforma de aplicacion de su dieta de mantenimiento

e Las dificultades que se le presentan.

e Valorando la disminucién de la sintomatologia como es el dolor
articular, el proceso inflamatorio, estado emocional.

e Valorar los signos vitales: Pulso, Presion Arterial, Temperatura y
frecuencia respiratoria.

e Valorar el peso y talla por indice de masa corporal, determinado
que cantidad de carga tienen los miembros inferiores y la
columna.

CONTENIDO:

ALIMENTACION DE MANTENIMIENTO PARA PACIENTES CON ARTRITIS
REMATOIDEA.

Es sabido que la alimentacion influye decisivamente sobre el buen estado de
los huesos como en las estructuras que los rodean y que hacen posible el
movimiento corporal: musculos, articulaciones, tendones y fascias o
aponeurosis.

Existen alimentos cuyo consumo pueden contribuir a la salud del aparato
locomotor de las siguientes formas: .

e Aportando los hidratos de carbono, las vitaminas y los minerales
necesarios para que los musculos mantengan su tono correcto y se
contraigan con fuerza.

e Evitando el depésito de acido urico en las articulaciones que causan su
inflamacién y deterioro.

¢ Reduciendo la artritis o inflamacion de las articulaciones.

e Previniendo la osteoporosis al aportar calcio, el fosforo y el magnesio
necesarios para la correcta mineralizacion del esqueleto.

Alimentos Permitidos:

o Frutas frescas: uvas, peras, ciruelos, manzanas, naranjas, toronjas,
pomelos, higos, granadas, sandia, melén, durazno, blanquillo, mango,
platano, etc.

o Frutos secos: pasas, ciruelos, higos secos, orejones, etc.
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e Frutos Oleaginosos: Palta, aceituna, almendras, pecanas, nuez,
castainas, mani, etc.

» Cereales integrales: quinua, avena, kiwicha, kafnihua, sémola, cebada y
arroz integral.

» Aceites y grasas solamente de origen vegetales; especiaimente los extra
virgenes o de primera prensién: aceite de olivo, girasol o de soya, etc.

* Lacteos: solamente el Yogur, especialmente el pro biético.

« legumbres: alverjas, vainitas, lentejas, frejoles, pallares, habas, soya

» Verduras: acelgas, espinacas, alcachofa, esparragos, zapallos, berros,
berenjenas, lechuga, pepinillo, etc.

o Tubérculos y raices: rabanos, nabo, beterraga, cebollas, ajos,
zanahorias, etc.

« Carnes blancas: pescado (opcional y se evita mejor).

Alimentos que debe eliminar o reducir:
o (Carnes rojas: res, cordero, cerdo, visceras

» Carnes blancas: pollo

s Huevos:

s Embutidos: jamén, salchichas, mortadela chorizo,etc.

e Harinas refinadas: fideos, pan blanco, galleras, y pasteleria refinada.

e Productos industrializados: enlatados o embolsados por sus
preservantes y aditivos quimicos (colorantes, saborizantes, antibidticos y
radiaciones).

AYUNO:

El ayuno es una terapia que ayudara a continuar con la desintoxicacion en
forma permanente, logrando recuperar la calidad de vida del paciente.

Este ayuno el paciente lo realizara una vez por semana donde hara lo
siguiente.
Desayuno:

» Comer 3 a 4 frutas pude ser manzana por ejemplo.

» Tomar 1 taza de algun té de hierbas (se pude escoger).

Almuerzo:
» Comer 3 a 4 frutas pude ser manzana por ejemplo.
s Tomar 1 taza de algun té de hierbas (se pude escoger).

Cena:
o Comer 3 a 4 frutas pude ser manzana por ejemplo.
e Tomar 1 taza de algun té de hierbas (se pude escoger).

Recomendaciones:
e Si tiene hambre pude comes mas fruta y tomar mas liquido su los
prefiere.
» Se evitara la azucar y ia miel de abeja.
¢ Realizar actividades moderadas
e Tener una actitud positiva.
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ESTRATEGIAS:
1. Trato amable
2. Utilizar un lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente.
3. Dar alternativas para realizar la dieta, de acuerdo a su condicién laboral,
factor econémico y familiar en que se encuentre el paciente.
4. Hacer sentir que paciente que él es el responsable de su propia salud,
por lo que necesitamos su activa participacion.

= TECNICAS O METODOLOGIA:
1 Educacion Individual
2 Consejeria
3 Evaluacion
4 Retro alimentacion de conocimientos.

RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencién de
Medicina Complementaria de Puno.

RECURSOS MATERIALES:
1 Historias Clinicas
2 Formatos para entregar al paciente:
e Formmatos de la dieta de mantenimiento para pacientes con artritis
reumatoidea.
e Formatos sobre alimentos favorables y perjudiciales para paciente con
artritis reumatoidea.
e Formato de la forma adecuada de realizar Ayuno.
3 Rotafdlios de:
e De Alimentacion de Mantenimiento para paciente con Artritis
reumatoidea.
¢ De alimentos recomendados para evitar la Artritis Reumatoidea.
* De alimentos perjudiciales que contribuyen a la Artritis Reumatoidea.
4 Lapiceros
5 Puntero

EVALUACION:

1 Solicitar al paciente que narre el proceso de aplicacion de su dieta de
mantenimiento.

2 Solicitar al paciente que narre como esta haciendo el proceso de ayuno.

3 Valoracién constante de la disminucion de los sintomas como el dolor,
inflamacién, movilidad fisica y rigidez muscular.

4 Valoracion del peso y el indice de masa corporal.
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ANEXO 3-A

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN LOS HABITOS DE ACTIVIDAD CORPORAL DE LOS
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA ATENDIDO EN EL CENTRO

DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION:

Como la artritis reumatoidea en una enfermedad que deteriora toda la
estructura de la articulacién, por los procesos de inflamacion lo que causa
dolores muy fuertes que hacen que el paciente deje de movilizar la articulacion
por mucho tiempo, lo que también contribuye a la atrofia de todos los tejidos de
la estructura articular y lo vaya llevando a que todos las articulaciones pierdan
todo su funcion en forma leve, moderada o severa que contribuye a la
incapacidad del paciente de movilizar solo, disminuyendo su calidad de vida, ya
que no podra realizar labores como el vestirse, banarse solo y el peinarse.

Por lo que es necesario ensefar al paciente sobre la importancia de introducir
en su vida cotidiana actividad fisica adecuada a sus necesidades, sin dafiar
también la estructura de sus articulaciones. Donde entra el rol de enfermeria
mediante la educacién y la consejeria para introducir actividad fisica moderada
y sistematizada logrando que el paciente no llegue a la incapacidad de
movilizarse.

El ejercicio puede ayudar a aliviar el dolor y la rigidez de sus articulaciones,
fortaleciendo los musculos y los tejidos que los rodean. El ejercicio regular
puede ser una parte clave de un tratamiento para la artritis.

= DATOS INFORMATIVOS:
Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Método : Expositivo Demostrativo-Practico
Duracién : 1 hora por sesion educativa
Lugar : Centro de Atencidn de Medicina Complementaria Puno

Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea
PRIMER TEMA:

“Educacion Individual Sobre La Actividad Fisica En Pacientes Con Artritis
Reumatoidea”

= OBJETIVO GENERAL:
Mejora la movilidad fisica y evitar el deterioro osteoarticular del paciente con
artritis reumatoidea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1 Que el paciente conozca sobre los beneficios de los ejercicios sobre las
articulaciones y el organismo en general.

2 Que el paciente aprenda cuales son los ejercicios que favorecen a su
articulaciones y cuales ejercicios los perjudican,
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3 Enseifiar al paciente una rutina de ejercicios para la practica frecuenta.

4 Lograr que el paciente por los menos realice actividad fisica minimo 3 dias
por semana; 1 hora cada dia.

= ACTIVIDADES:

1 Con la educacién individual de le ensefiara la anatomia y fisiologia de
las articulaciones y la influencia de los ejercicios para el mantenimiento
de funcionamiento de todo el aparato locomotor.

2 También se debe ensefiar al paciente la diferencia de los ejercicios que
le ayudaran a fortalecer sus articulaciones, de aquellos ejercicios que
deterioraran la articulacién.

3 Se ensefara también sobre cuando se debe realizar los ejercicios y
cuando no de se debe realizar, teniendo en cuento los periodos de
exacerbacion de las inflamaciones para no deteriorar mas la
articulacién.

4 Realizar el seguimiento por lo menos una vez a la semana sobre la
rutina de ejercicios que esta realizando y si es necesario recalcar sobre
la forma adecuada de realizar los ejercicios para evitar deterioro.

CONTENIDO:
e Anatomia y fisiologia de las articulaciones.
o Como fisiopatologia de la artritis reumatoidea deteriora la estructura de
las articulaciones.
¢ Rutina de ejercicios para pacientes con artritis reumatoidea.

Beneficios de un Programa de Ejercicio:

* Disminuir el dolor y la rigidez en la articulacion.

* Aumenta la flexibilidad.

* Mejora la resistencia.

* Desarrolla fuerza en los musculos.

* Disminuye la pérdida de hueso.

* Ayuda a controlar la hinchazén en la articulacion.
* Minimiza la fatiga.

* Usted duerme mejor.

* Aumenta la pérdida de peso.

* Mantiene a los huesos y al cartilago fuertes y saludables

TIPOS DE EJERCICIO:

Ejercicios de extension de movimiento:

La intencion de estos ejercicios es disminuir la rigidez y aumentar la flexibilidad.
"Extension de movimiento" significa hasta qué punto se mueven sus
articulaciones en ciertas direcciones. Los ejercicios de extension de movimiento
se pueden hacer diariamente, pero generalmente se hacen cada otro dia.

Ejercicios de fortalecimiento:

Estos incluyen ejercicios que ayudan a mantener o aumentar la fuerza de los
musculos, como el levantamiento de pesas. Los miusculos fuertes pueden
ayudar a proteger y apoyar a las articulaciones afectadas por la artritis.
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Ejercicios aerébicos:

Estos ejercicios le pueden dar mas resistencia, ayudar a dormir mejor, controlar
Su peso y mejorar su sensacion de bienestar. Caminar, nadar y otros ejercicios
en el agua, y el ciclismo estacionario son tres tipos de ejercicios aerdbicos que
también le pueden ayudar a fortalecer su corazén. Preguntele a su doctor si
usted puede hacer ejercicio durante 20 a 30 minutos, tres veces a la semana.
También puede dividir este tipo de ejercicios en sesiones mds cortas para
realizarlas durante el curso del dia. Hable con su doctor para establecer un
plan de ejercicio para usted.

Ademas del ejercicio, algunas personas han encontrado otras maneras para
ayudar aliviar el dolor alrededor de las articulaciones, tales como la aplicacion
de calor o frio, sumergirse en una tina, nadar en una piscina de agua caliente y
controlar o perder el exceso de peso. Controlar el peso es muy importante para
las personas que tienen artritis, porque el sobrepeso ejerce presion adicional
en muchas articulaciones. La pérdida de peso puede reducir la presion sobre
las articulaciones y ayuda a prevenir mayores danos.

= ESTRATEGIAS:

1. Trato amable

2. Utilizar un lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente

3. Tener 1 a 2 alternativas de rutina de ejercicios.

4. Tener en cuenta los periodos de exacerbacién de crisis inflamatorias
donde tienen que evitar el gjercicio.

5. Hacer sentir que paciente que él es el responsable de su propia salud y

es capaz de realizar las rutinas ensefadas.

= TECNICAS O METODOLOGIA:

Educacion Individual

Consejeria

Talleres demostrativos de las rutinas de ejercicios que realizara.
Evaluaciéon constante sobre la realizacidn de la rutina de ejercicios.
Retro alimentacion de la rutina de ejercicios que debe realizar.

op -

* RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria de Puno.

= RECURSOS MATERIALES:
1. Historias Clinicas
2. Formatos para entregar al paciente:
e Formatos 1y 2 de rutina de ejercicios.
e Formato de los cuidados que debe tener en cuenta en el momento de
realizar su rutina de ejercicios.
3. Rotafdlios de:
¢ Rutina de Ejercicios para paciente con artritis reumatoidea..
* De ejercicios adecuados y ejercicios que no estan permitidos.
4. Lapiceros
5. Puntero
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= EVALUACION:
1. Solicitar al paciente que demuestre algunos ejercicios que realiza en su
rutina cotidiana.
2. Evaluar durante la demostracién del ejercicio lo siguiente:
3. Valoraciéon constante de la disminucién de los sintomas como el dolor,
inflamacién, movilidad fisica y rigidez muscular.
4. Valoracion del peso y el indice de masa corporal.

SEGUNDO TEMA:
“Actividad Fisica Grupal En Pacientes Con Artritis Reumatoidea”

* OBJETIVO GENERAL.:
Mejorar la calidad de vida del paciente con artritis reumatoidea mediante la
incorporacion de al actividad fisica moderada mediante terapias grupales.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Motivar al paciente para que realice actividades fisicas grupales.
2. Incorporar al paciente con artritis reumatoidea a un grupo de personas
que practican terapias grupales .

= ACTIVIDADES:

1. Mediante la consejeria se estimulara al paciente con artritis
reumatoidea a participar en las terapia grupales que se realizan en el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria de Puno.

2. Se ensefara la Gimnasia Psicofisica a un grupo de pacientes artritis
reumatoidea, que se realizara dos veces por semana.

3. Se ensefara también el Taichi Chi Kung a un grupo de pacientes con
artritis reumatoidea, que se realizara dos veces por semana.

= CONTENIDO: )
ESQUEMA DE LA PRIMERA SERIE DE LA GIMNASIA PSICOFISICA
ESQUEMA DE LOS 18 MOVIMIENTO DEL TAICHI CHI KUHG.

1. ESTRATEGIAS:

1. Utilizar un lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente
cuando se esta ensenando al grupo de pacientes.

2. Tener las laminas de los esquemas de la primera serie de la Gimnasia
Psicofisica y de los 18 movimientos del Taichi Chi Kung.

3. Antes de empezar cualquier terapia grupal siempre se hara ejercicios de
calentamiento evitar estiramientos musculares.

4. Para un buen aprendizaje de La Gimnasia Psicofisica se ensefiara 5
ejercicios durante 2 sesiones.

5. Para un buen aprendizaje del Taichi Chi Kung se ensefiara cada 3
ejercicios durante 6 sesiones.

6. Hacer sentir que paciente que él es el responsable de su propia salud y
es capaz de realizar las rutinas ensenadas.
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2. TECNICAS O METODOLOGIA:

Talleres demostrativos de la primera serie de la Gimnasia Psicofisica.
Talleres demostrativos de los 18 movimientos del Taichi chi Kung
Evaluacion constante sobre la realizacién de la rutina de ejercicios.
Retro alimentacién de la rutina de ejercicios que debe realizar.

A\

3. RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencién de
Medicina Complementaria de Puno.

4. RECURSO MATERIALES:

1.
2.

4.
5.

Historias Clinicas

Formatos para entregar al paciente:

o Formatos 1y 2 de rutina de ejercicios.

o Formato de los cuidados que debe tener en cuenta en el
momento de realizar su rutina de ejercicios.

Rotafélios de:

o Rutina de Ejercicios para paciente con artritis reumatoidea

o De ejercicios adecuados y ejercicios que no estan permitidos.

Lapiceros »

Puntero

5. EVALUACION:

1.

Solicitar al paciente que demuestre algunos ejercicios que realiza en su
rutina cotidiana.

Evaluar durante la demostracion del ejercicio lo siguiente:

Valoracién constante de la disminucién de los sintomas como el dolor,
inflamacién, movilidad fisica y rigidez muscular.

Valoracidn del peso y el indice de masa corporal.
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ANEXO 3-B

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN EL MANEJO DEL DOLOR A TRAVES DEL ECIWO DE
LOS PACIENTES CON ARTRITIS REMATOIDEA ATENDIDO EN EL
CENTRO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION.

La artritis reumatoidea, enfermedad caracterizada por el dolor e inflamacién de
las articulaciones, provoca en los individuos una sensacion desagradable
causada por un estimulo de caracter nocivo de las terminaciones nerviosas
sensoriales, como sintoma cardinal de la inflamacion; ademas puede provocar
alteraciones conductuales, afectivas y cognitivas, frente a este episodio el
paciente con AR recurre al consumo excesivo de farmacos, especificamente
los analgésicos y sedantes, no teniendo otras alternativas para el control del
dolor; es asi que el profesional de enfermeria bajo el enfoque de la filosofia de
medicina complementaria ensefla y aplica acupuntura a través de la
digitopresiéon en el segundo metacarpiano, técnica conocida como el ECIWO
que es un sistema biolografico que da respuesta refleja de la representacion de
todo el organismo teniendo como objetivo principal regular energéticamente el
organo afectado y disminuir el dolor.

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Meétodo : Expositivo Demostrativo-Practico
Duracion : 30 minutos por sesién educativa
Lugar : Centro de Atencion de Medicina Complementaria Puno
Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea
TEMA:

Manejo del Dolor a través del ECIWO
6. OBJETIVO GENERAL:

El paciente con AR es capaz de manejar y controlar el dolor a través de la
aplicacion del ECIWO

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. El pacte conocera los beneficios del ECIWO en el manejo del dolor
en la AR

2. El paciente aprendera la técnica de aplicacién del ECIWO

3. El paciente con AR Experimenta disminucién del dolor con la
aplicacion del ECIWO

4. Realizar una evaluacion de la intensidad del dolor antes y después
de la aplicacién del ECIWO.

5. El Paciente realizara la re demostracion de la aplicacion del ECIWO.
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8. ACTIVIDADES.
1. A través de la educacion individual se explicara al paciente los
beneficios ECIWO “como otra alternativa del manejo del dolor.

2. Se ensefara al paciente con AR la forma correcta de la técnica de
aplicacion del ECIWO, haciendo uso de las manos y considerando el
tiempo de aplicacién, la intensidad de la digitopresion,
recomendaciones y las contraindicaciones de su aplicacion.

3. Aplicar el ECIWO al paciente con AR, previa evaluacion de la
intensidad del dolor, haciendo uso de la escala numérica de
evaluacién del dolor antes y después de la aplicacion del ECIWO.

4. Solicitar al paciente la autoaplicacion del ECIWO para la evaluacion
de3 la técnica de aplicacidn y corregir si fuera necesario,

5. Indicar al pcte continuar con la autoaplicacion del ECIWO en su casa
3veces por dia por una semana y en condiciones de presencia de
dolor

6. En las posteriores sesiones se realizara seguimiento de la aplicacion
como auto aplicacién del ECIWO para el manejo del dolor

CONTENIDO:

El ECIWO, es una técnica, un arte de salud, de origen chino, que consiste
en la activacion mediante la digitopresion, de puntos energéticos desde el
extremo distal del Il metacarpiano, con los dedos de la mano, para
diagnosticar y tratar el dolor

Cada una de las partes del organismo contiene a la vez a todo el organismo
en su conjunto,

Los ECIWOs de calidades mas altas: el segundo hueso metacarpiano, el
radio, humero, fémur y tibia.

Usualmente se suele coger el Il metacarpiano para este tipo de
estimulacion.

Para aliviar el dolor el ECIWO se aplica de la siguiente manera:

@ Presién sobre el punto &lgido durante un minuto en dolor agudo

@@ Diariamente por una semana tres veces al dia

@ En dolor cronico tres minutos inter diario tres veces al dia.
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ANEXO 3-C

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DEL REPOSO DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS
REMATOIDEA ATENDIDO EN EL CENTRO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DE PUNO.

JUSTIFICACION

Es importante determinar si los sintomas del paciente estan principalmente
relacionados con la actividad inflamatoria de la enfermedad, la fatiga o atrofia
muscular, o a un mal uso de articulaciones ya irreversiblemente danadas, pero
la intervencidon de enfermeria dirigido a educar al paciente con artritis a
mantener periodos frecuentes de reposo en cama durante el dia, puede
interrumpir el apoyo del peso de las articulaciones y aliviar la fatiga que se
produce en el uso de las articulaciones, siempre que el paciente haya
adquirido habilidades para realiza este cuidado y que contribuya en su
bienestar funcional.

El autocuidado desarrollado, no sélo contribuye a mejorar la funcionalidad
articular sino disminuye el stress del uso continuado de las articulaciones para
que el paciente llegue a la noche con menos cansancio o agotamiento.

La importancia del uso de mecanismos que ayuden a mantener el reposo
correcto, requiere de educacion, porque se evita situaciones forzadas,
desarrollo de contracturas y que las articulaciones reciban el apoyo para estar
en la posicién funcional éptima.

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Método : Expositivo Demostrativo-Practico

Duracion : 1 hora por sesion educativa

Lugar : Centro de Atencion de Medicina Complementaria Puno

Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea

TECNICA O METODOLOGIA
1. Educacién Individual
2. Consejeria
3. Evaluacion
4. Retro alimentacion de conocimientos.

RECURSOS:

e RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencion
de Medicina Complementaria de Puno.

e RECURSOS MATERIALES:
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1. Historias Clinicas

2. Formato de la forma adecuada de realizar el reposo.

3. Rotafdlios de: las posiciones correcta de reposo

4. Rotafolio de las articulaciones.

5. Lapiceros

6. Puntero
DESARROLLO:

TEMA
“Educacion Individual sobre el reposo de las articulaciones”

= OBJETIVO GENERAL:

Mantener en reposo las articulaciones después de la actividad fisica,
utilizando la posicion correcta y mecanismos de apoyo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.

2.

Concienciar al paciente sobre la importancia del reposo de las
articulaciones.

Educar al paciente sobre la frecuencia y posicién correcta que debe
adoptar para aliviar la fatiga de las articulaciones.

Explicar y demostrar la posicidén correcta y los materiales que se utilizan
para el apoyo.

Evaluar el aprendizaje sobre la posicion a través de la re demostracién.

ACTIVIDADES:

1.

Mediante la educacién individual se explicara la necesidad de periodos
frecuentes de reposo de las articulaciones especialmente cuando la
inflacion articular es grave y su repercusion para interrumpir el apoyo del
peso de las articulaciones y aliviar la fatiga.

Después de brindar conocimientos tedricos con ayuda del rotafolio, se
realizara una demostracion, para que el paciente observe objetivamente
sobre la posicidn correcta y los cuidados que deben tener al mantener
reposo de las articulaciones y que por ningun concepto debe colocarse
la almohada debajo de las rodillas, ya que ésta facilita la aparicién de
contracturas por flexién de estas articulaciones.

Durante el reposo ensefar sobre la realizacion de ejercicios pasivos y
arco de movimiento.

Se pedira al paciente demuestre lo aprendido, momento donde se
realizara el reforzamiento y correccién sobre el reposo.
La evaluacion y seguimiento se hara cada semana después de la
educacion brindada tanto en las visitas a Medicina Complementaria y
durante la visita domiciliaria, donde se evaluara:

- Posicion

- Materiales de apoyo utilizado.

- Frecuencia de reposo.
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ESTRATEGIAS:
1. Trato amable
2. Utilizar lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente
3. Hacer sentir que el paciente es responsable sobre su propia salud.

CONTENIDO:

Reposo de articulaciones.- Todo paciente con AR debe lograr un adecuado
balance entre la actividad que desarrolla y el reposo. Para ello es conveniente
que descanse de 8 a 10 horas en cama durante la noche y alternar otro periodo
de reposo de media a una hora al mediodia. Esto, ademas de disminuir el
stress del uso continuado de las articulaciones, facilita que llegue a la noche
con menos cansancio o agotamiento.

Indicaciones.- Reposo absoluto en cama solo se indica en pacientes con
enfermedad muy activa, ya sea por componentes sistémicos o brote
poliarticular severo. Este reposo en cama nunca debe exceder periodos
mayores de 1 a 2 semanas y siempre debe ser suplementado con ejercicios
terapéuticos activos o activo-asistidos para evitar atrofia muscular y limitacion
articular.

El reposo local de articulaciones muy sintomaticas puede efectivizarse
mediante el uso de valvas o férulas especiales para manos, rodillas o tobillos,
de uso habitualmente nocturno y nunca permanente.

Si la inflamacion articular es grave se recomienda el reposo completo en cama
durante un lapso breve en el cual deben continuarse con ejercicios pasivos y
de arco de movimiento.

Posicion.- El paciente debe estar totalmente horizontal y los pies apoyados
en un tablero, todas las articulaciones deben recibir apoyo para estar en la
posicion funcional éptima. Debe utilizar una sola almohada debajo de la
cabeza para evitar el riesgo de cifosis dorsal. Por ningin concepto debe
colocarse la almohada debajo de las rodillas, ya que ésta facilita la aparicion
de contracturas por flexiéon de estas articulaciones.

EVALUACION:

1. Pedirle al paciente que narre sobre el efecto que tiene sobre las
articulaciones cuando realiza el reposo.

2. Valorar a través de la disminucion de los sintomas de dolor de las
articulaciones, inflamacion, movilidad fisica, rigidez y fatiga
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- ANEXO 3-D

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN DEPURACION CON PLANTAS MEDICINALES DE LOS
PACIENTES CON ARTRITIS REMATOIDEA ATENDIDO EN EL CENTRO DE

MEDICINA COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION:

El organismo se intoxica con toxinas de origen enddégeno. Pueden estar
relacionadas con algunas enfermedades, de igual, modo es muy frecuente la
presencia de toxinas derivadas de tensidn, stress, ansiedad, depresion,
reacciones violentas que producen descargas anormales.

Frente a este desequilibrio, las plantas desintoxicantes actdan buscando un
"reordenamiento” de los desechos téxicos por los medios usuales. En primer
lugar mediante, la orina luego por las deposiciones, con la ventaja de que, en
su gran mayoria, no ocasionan tanta pérdida de potasio como ocurre
generalmente con algunos medicamentos.

La intervencién de enfermeria, con educacion individualizada, contribuye en el
desarrollo de habilidades para lograr la depuracién del organismo, porque
concientiza al paciente sobre la importancia de su aplicacién.

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Sala

Método : Expositivo Demostrativo-Practico

Duracion : 1 hora por sesién educativa

Lugar: Centro de Atencion de Medicina Complementaria Puno
Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Rematoidea

TECNICAS O METODOLOGIA:

) Educacién Individual

. Consejeria

. Evaluacion

. Retro alimentacion de conocimientos.
RECURSOS HUMANOS:

Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencion de
Medicina Complementaria de Puno.

RECUIRSO MATERIALES:

5. Historias Clinicas
6. Formatos para entregar al paciente:
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7. Formato de desintoxicacion.

8. Formato de las propiedades de las plantas medicinales
9. Formatos sobre de Crisis Curativas

10. Rotafdlios de: depuracion

11.Lapiceros

12.Puntero

TEMA:

“Educacion Individual sobre la Depuracion del organismo con
plantas medicinales”

OBJETIVO GENERAL:

Desintoxicar el organismo del paciente con artritis reumatoidea
mediante la utilizacion de plantas medicinales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Concienciar al paciente sobre la importancia de la depuraciéon del
organismo.
Explicar el proceso de depuracion y la frecuencia.

Explicar sobre las propiedades de las plantas medicinales y la crisis
curativas durante el proceso de depuracion.
Evaluar el proceso de depuracion y la presencia de las crisis curativas.

ACTIVIDADES:

Con educacién individual se explicara la importancia de la depuracion
de las toxinas del organismo, mediante el uso de plantas medicinales
Para este fin esta reconocido como plantas medicinales desintoxicantes
a: desmodium mollicum (manayupa), tiquilia paranychioides (flor de
arena), berberis vulgaris (agracejo), gentianella alborosea (hercampuri),
schkuhria octoaristata (canchalagua), buddleja incana (flor blanca) y
alternanthera iresine (sanguinaria) y lograr la aceptacion del paciente
para realizar la dieta desintoxicante.

Haciendo uso del formato de la fitoterapia depurativa explicar al paciente
sobre la forma del preparado, teniendo en cuenta el tiempo de aplicacion
durante 42 dias.

También se le hard conocer que dentro del proceso de depuracion
puede presentar crisis curativas de manera leve, moderada o severa y
que esta crisis es una reaccidon favorable del organismo, ya que
mediante la diuresis y deposicion aumentada; el organismo esta

eliminado las sustancias toxicas que causan el mal funcionamiento de
éste.
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e La evaluacion y seguimiento se hara cada dos semanas una vez iniciada
la depuracién; donde se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:
o La presencia de crisis curativa,
o Disminucién de los dolores articulares.
o La movilidad de las articulaciones y recuperacién de sus
- funciones.
o Estado emocional y el apoyo familiar que puede tener

CONTENIDO:

Se entiende por depuracion o desintoxicacion el fendmeno mediante el cual
se logra la remocion, liberacidn, eliminacion de toxinas del organismo o
dicho de otra manera existiria un reordenamiento, el cual se llevaria acabo
por diversos estimulos naturales.

Muchas de estas toxinas son acumuladas durante afos en nuestro
organismo y acaban por propiciar una serie de enfermedades. Incluso
sintomas inespecificos, que no corresponden a una enfermedad
determinada

Las toxinas son toda sustancia, organismo o formas de energia que son
dafinas para las células o para la funcidn celular del cuerpo humano, lo cual
incluye drogas, venenos, productos quimicos, virus, alimentos, hongos,
protozoos, radiaciones, etc

Los d6rganos que se pueden desintoxicar: Higado, pulmones, rifiones,
intestinos, piel y mucosas. Es el cuerpo quien selecciona el mas adecuado
para cumplir tan importante funcion, tratando de buscar el “equilibrio” con su
entorno, haciendo un manejo apropiado de las toxinas, respetando asi su
propio orden”.

Para este fin esta reconocido como plantas medicinales desintoxicantes a:
desmodium mollicum {manayupa), tiquilia paranychioides (flor de arena),
berberis vulgaris (agracejo), gentianella alborosea (hercampuri), schkuhria
octoaristata (canchalagua), buddleja incana (flor blanca) y alternanthera
iresine (sanguinaria).

A continuacién nos referimos a las plantas depurativas de uso mas
frecuente en la practica médica:

Recomendaciones:

Cuidar que la planta a utilizar sea la correcta

Verificar la limpieza del producto

Las plantas frescas generalmente se utilizan en infusién y las secas en
cocimiento.

Una misma planta no se debe de utilizar mas de 2 a 4 semanas, si se quiere
seguir utilizando la misma planta se debe de descansar de tomar por lo
menos una semana porque sino puede haber tolerancia o efectos
colaterales indeseables.

Si se presentase algun efecto colateral indeseable suspender la planta y
generalmente el efecto pasa de inmediato.
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No mezclar mas de dos plantas medicinales si no se conocen sus efectos
sinergicos o adversos.

Esquema de la fitoterapia depurativa:
1. Ciclo Semestral de 42 Dias

a) Desmodium mollicum “Manayupa” 14 dias
b) Tiquilia paronychoides “Flor de Arena” 14 dias
c) Gentianella alborosea “Hercampuri” 14 dias

2. Ciclo Anual de 60 dias

a) Desmodium mollicum “Manayupa” 15 dias
b) Tiquilia paronychoides “Flor de Arena” 15 dias
c¢) Berberis vulgaris “Agracejo” 15 dias
d) Gentianella alborosea “Hercampuri” 15 dias

ESTRATEGIAS:

e Trato amable

¢ Utilizar un lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente.

e Hacer sentir que paciente que es él responsable de su propia salud, por
lo que necesitamos su participacion activa en la depuracion.

EVALUACION:

1. Solicitar al paciente que narre el proceso de depuracién que esta
realizando con plantas depurativas.

2. Valoraciéon constante de la disminucion de los sintomas como el dolor,
inflamacion, movilidad fisica y rigidez muscular.

3. Paciente realizara la depuracion minimamente, por 42 dias.
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ANEXO 3-E

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL DE LOS PACIENTES
CON ARTRITIS REMATOIDEA ATENDIDO EN EL
CENTRO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION

La Artritis Reumatoidea (AR) es una afeccidn cronica de etiologia desconocida
para la cual no existe aun tratamiento curativo. Muchas veces el grado de
inflamacion de las articulaciones, la extensién, la severidad del dafio articular y
la limitacion de la capacidad funcional, crean en el paciente situaciones de
estrés que dificultan el afrontamiento individual.

Esta situacién afecta los recursos de afrontamiento como la formacién de
pensamientos, interpretaciones y conductas negativas, haciendo dificil la tarea
de asumir los deberes y obligaciones consigo mismo y con su familia.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria modifique esta
percepcion, mejorando el conocimiento del paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y comprender el proceso de su evolucion, para que asi se busque
mecanismo de afrontamiento. '

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Método : Expositivo Demostrativo-Practico

Duracién : 1 hora por sesién educativa

Lugar : Centro de Atencion de Medicina Complementaria Puno

Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea

TECNICA O METODOLOGIA

1. Educacion Individual

2 Consejeria

3. Evaluacién

4 Retro alimentacion de conocimientos.

RECURSOS:

= RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencion
de Medicina Complementaria de Puno.

= RECURSO MATERIALES:
a. Historias clinicas
b. Formato sobre actividades de afrontamiento.
c. Lapiceros
d. Puntero
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TEMA

“Educacion Individual sobre el afrontamiento individual frente a la artritis
reumatoidea”

» OBJETIVO GENERAL:

Inducir a pensamientos, interpretaciones y conductas positivas respecto
a su enfermedad para enfrentarse a una determinada situacion.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Explicar al paciente sobre los pensamientos erréneos respecto a la
enfermedad y las posibles complicaciones.

2. Estimular a que el paciente exprese sus sentimientos en forma
espontanea y positiva

3. Educar al paciente sobre sus deberes y obligaciones frente a su
enfermedad.

4. Evaluar el aprendizaje mediante la independencia adoptada por el
paciente

ACTIVIDADES:

Mediante la educacion individual se explicara sobre el proceso de la
enfermedad, el proceso de recuperacion y sobre las posibles
complicaciones que puede presentar.

Después brindar conocimientos sobre sus deberes y obligaciones que debe
realizar en el autocuidado a favor de su salud.

Crear un ambiente de confianza, escuchar y mantener una comunicacion
abierta para facilitar la expresion de los sentimientos.

Se evaluara a través de la expresion de sentimientos positivos hacia el
proceso de la enfermedad y a través de la independencia adoptada durante
el autocuidado.

ESTRATEGIAS:

1. Trato amable

2. Utilizar lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente
3. Hacer sentir que el paciente es responsable sobre su propia salud.

CONTENIDO:

AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL.

El afrontamiento individual es otro proceso en el cual el paciente desarrolla o
pone en marcha actividades, tanto de tipo cognitivo como de tipo conceptual,
con el fin de enfrentarse a una determinada situacion.
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Los recursos de afrontamiento estdn formados por todos aquellos
pensamientos, interpretaciones y conductas que el individuo puede desarrollar
para tratar de conseguir resultados positivos en el cuidado de su salud.

En este proceso el paciente con artritis reumatoide debe asumir sus una serie
de deberes y obligaciones frente a su enfermedad.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria colabore con el paciente
en el logro de los objetivos de cuidado personal e independencia, brindarle
ayuda sdlo cuando es estrictamente necesario.

Los cambios en la imagen corporal suelen causar aislamiento social y
depresion, por lo que se le debe estimular para que exprese sus sentimientos
de una forma espontanea y positiva, la enfermera como el familiar deben
esforzarse por comprender la personalidad y reacciones emocionales propias
de pacientes que sufren este tipo de patologias crénicas e incapacitantes.

EVALUACION:

Pedirle al paciente que narre sobre sus sentimientos frente a la enfermedad
Mediante las expresiones de sentimiento en forma positiva.
Valorar a través de la independencia adoptada durante el autocuidado.
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ANEXO 3-F

PLAN DE APOYO EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EL CONTROL DE LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
ARTRITIS REMATOIDEA ATENDIDO EN EL CENTRO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DE PUNO

JUSTIFICACION

La concientizacién del paciente respecto a la naturaleza de la enfermedad
ayuda a disipar temores, induce la busqueda de atencién oportuna y facilita la
adherencia del enfermo al plan terapéutico propuesto. Esto incide
positivamente en la asistencia voluntaria del paciente para controlar su salud y
por analogia permite a la enfermera valorar su actuar y las estrategias
implementadas en el apoyo educativo.

La intervencion de enfermeria; logra que el paciente conozca el proceso de su
enfermedad, identifique factores de riesgo, signos de alarma, naturaleza de la
enfermedad es decir como surge su enfermedad, ademas conocer las posibles
complicaciones, siempre que en la educacion que se brinda se desarrolle un
aprendizaje significativo para que el paciente tenga la facilidad y seguridad de
buscar la atencién en el servicio de salud.

DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutoras : Lic. Vicentina Socorro Miranda Salas

Método : Expositivo Demostrativo-Practico

Duracion : 1 hora por sesién educativa

Lugar : Centro de Atencién de Medicina Complementaria Puno

Grupo Beneficiario : Paciente con artritis Reumatoidea

TECNICA O METODOLOGIA

Educacién Individual

Consejeria

Evaluacion

Retro alimentacion de conocimientos.

o~

RECURSOS:
¢ RECURSOS HUMANOS:
Se cuenta con dos profesionales de Enfermeria en el Centro de Atencidon
de Medicina Complementaria de Puno.

e RECUIRSO MATERIALES:
1. Historias Clinicas
2. Formato de informacion sobre los factores de riesgo, signos de alarma
y complicaciones.
3. Lapiceros
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TEMA
“Educacion Individual sobre el control de la salud”
= OBEJTIVOS GENERAL.:

Lograr en el paciente la busqueda de atencién de salud oportuna
identificando los factores de riesgo, signos de alarma y complicaciones que
se presentan durante la enfermedad.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Concienciar sobre la importancia de la busqueda de salud oportuna.

2. Educar al paciente sobre los factores de riesgo, signos de alarma y
complicaciones que se pueden presentar durante la enfermedad.

3. Explicar sobre el horario de atencién para facilitar el acceso en la
busqueda del servicio.

ACTIVIDADES:

1. Con educacién individual concienciar al paciente sobre la naturaleza de
su enfermedad.

2. Explicar sobre los factores de riesgo que inciden en la artitis
reumatoidea y su identificacion.

4. Educar sobre el reconocimiento de los signos de alarma vy
complicaciones.

5. Para evaluar se pedird al paciente nombre los factores de riesgo que
inciden en artritis, los signos de alarma y complicaciones que puede
presentarse.

ESTRATEGIAS:

1. Trato amable

2. Utilizar lenguaje de acuerdo a su nivel socio cultural del paciente
3. Hacer sentir que el paciente es responsable sobre su propia salud.

CONTENIDO:

Control de la Salud:

Es la asistencia voluntaria del paciente para controlar su salud durante el
proceso de la enfermedad, al identificar los factores de riesgo, signos de
alarma y complicaciones que se presentan cuando el autocuidado es
deficiente.

Ademas, el control de la salud, busca detectar tempranamente los signos de
deterioro articular o la mejoria frente al tratamiento instalado debido a que los
pacientes suelen presentar signos y sintomas que comprometen el estado
clinico con la aparicion de sintomas. Ademas, la importancia radica en que es
necesario detectar sintomas depresivos, debido al acentuado proceso doloroso
y a la incapacidad funcional que a menudo provoca esta enfermedad.
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Los signos de alarma mas frecuente sin: el cansancio, fiebre, dolor de cuello,
hormigueos en las manos y los pies, dolor en el pecho, aunque por lo general,
tienen mas que ver con los tratamientos utilizados y sus posibles efectos
secundarios con la propia enfermedad.

EVALUACION:

1. Pedirle al paciente que nombre los factores de riesgo, signos de alarma
y complicaciones que indican la necesidad del control de salud.

2. Paciente asiste voluntariamente al control de salud al reconocer factores
de riesgo, signos de alarma y/o complicaciones.
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ANEXO 4

PRUEBA BINOMIAL SEGUN TECNICA DE ANALISIS DE
CONCORDANCIA ENTRE (P< 0.05)

JUEZ 1 2 3 4 5

CRITERIOS
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