1. Resumen ejecutivo del proyecto:
Segun la Organizacion mundial de la salud, el incumplimiento de los
tratamientos en las personas con enfermedad crénica es “un problema
mundial de gran envergadura’ e invertir en mejorar la adherencia
terapéutica resulta ser rentable para los sistemas de salud. EI emplear
estrategias de atencion primaria que promuevan la adherencia y mejoren la
calidad de vida de esta poblacion es prioritario para disminuir la morbilidad,
la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los individuos. El objetivo de
este estudio fue evaluar el efecto de la visita domiciliaria interdisciplinaria,
en la adherencia terapéutica de personas adultas mayores colombianas
que presentan enfermedades cronicas, en los afios 2016 — 2017. Para lo
que se realiz6 un cronograma el cual consistio en elaborar una lista de
chequeo de los documentos requeridos para realizar la intervencién de
visita domiciliaria (Cartilla de consentimiento informado, consentimiento
informado, formato de visita domiciliaria, formato de identificacion de
habitos nutricionales, disefio y elaboracién de cartilla educativa, formato de
seguimiento mensual para el registro de los datos valorados
periodicamente, protocolo de la visita, establecimiento de responsabilidades
del equipo), adicionalmente a esto se realizé el tramite de autorizaciones
con la Administracion Municipal, Secretarias de Salud y Desarrollo Social.
Una vez autorizado, sensibilizacion a la poblacién e invitacion a participar
en el estudio, registro de interesados con datos de nombre, edad, teléfono y
direccién. También se realiz6 entrenamiento y aplicacion de prueba piloto:
se conformaron tres equipos de trabajo (enfermero y fisioterapeuta) con el
apoyo de estudiantes de Ultimo afio de las carreras de enfermeria y
fisioterapia.
Posteriormente durante el proceso se les solicité a los participantes la firma
del consentimiento informado, previa explicacion de la implicacion de la
participacion en el proyecto. Se inicia la valoracion e implementacion de
plan individual para cada participante, aplicacion de la intervencion con el
grupo experimental, realizando un seguimiento durante 8 meses.

2. Analisis de los resultados obtenidos.
Para determinar la medicion de adherencia se empleé el instrumento MGB
(Martin-Bayarre-Grau), Instrumento que permitié identificar si una persona
con enfermedad cronica esta adherida a su tratamiento desde el punto de
vista de cumplimiento de la dieta, cumplimiento en el ejercicio fisico y
cumplimiento en el tratamiento con los medicamentos: Los resultados se
dan en términos de un cumplimiento activo, autonomia ante el tratamiento y
complejidad en la adhesion. La puntuacién de la adhesion se contempla
con un minimo de (0) cero a un maximo de (48) cuarenta y ocho puntos
donde cero es no adhesién y 48 es adhesion total.
La Calificacion de la adhesion se da entendiendo que si hay adhesién total
la puntuacién estaria entre 38 a 48 puntos; Adhesion parcial de 18 a 37



puntos y no adheridos de cero (0) a 17 puntos. Al inicio de la investigacion
se calcul6 una muestra de 146 adultos mayores con enfermedad crénica,
poblacion que fue seleccionada entre la poblacion total de adultos del
municipio de chia y que quiso participar del estudio; luego de manera
aleatoria se seleccioné el grupo muestra y el grupo comparacién; Se
procedi6 de manera simultdnea a realizar pre-prueba y post-prueba en
ambos grupos (experimental y de comparacion), de esta manera el grupo
experimental recibié las visitas domiciliarias interdisciplinarias y el de
comparaciéon no; al finalizar la intervencién con el grupo experimental, se
les aplicd nuevamente el “Cuestionario para la evaluacion de la adherencia
terapéutica MGB (Martin-Bayarre-Grau)(1)” como pos-prueba a ambos
grupos.

Se evidencia que a pesar que este grupo solo recibié la primera visita
donde se les aplico el cuestionario y se les realizé una valoracion para
determinar su estado de salud y se recomendaron aspectos generales y
particulares de acuerdo a las situaciones encontradas y no se les realizé la
intervencion de visitas domiciliarias; se puede observar gque la mediana en
adherencia previa fue de 27 es decir adherencia parcial; Pero luego de
haber terminado la intervencién con el grupo experimental y volver a medir
la adherencia en el grupo comparacion con el post tés la medina mostré un
leve aumento 30 que sigue siendo una adherencia parcial; estos resultados
muestran que sin la intervencion el grupo control no mostro cambios
significativos en la adherencia.

Al evaluar los puntajes maximos y minimos tanto en el pre test como en el
pos-test, se puede apreciar que previamente el minimo puntaje en
adherencia fue de 7 y en el post test fue de 3; esto indica que hubo
participantes de este grupo que se mostraron no adheridos luego de los 8
meses; en cuanto a los valores maximos el pre test mostro una puntuacion
de adherencia de 44 y en el post —test de 48, este dato también evidencia
que algun participante aun sin la intervencion modificé positivamente su
adherencia.

Discusion.

Al observar el comportamiento de los dos grupos tanto el experimental
como el comparacion en pre-test y post test, contemplando que al grupo
experimental se le aplico la intervencién Visita domiciliaria disefiada
exclusivamente para este grupo, que se les realizaron 7 visitas de
intervencion, donde se realizaba valoracion y seguimiento del estado de
salud, se educaba en tres aspectos, el tratamiento farmacolégico y su
importancia, la actividad fisica como tratamiento complementario y
periodico asi como la rigurosidad en la alimentacién orientado a mantener
una dieta baja en carbohidratos, lipidos, sal y/o azucares. Se evidencia que
ambos grupos fueron similares al iniciar la observacion, ambos tenian una



adherencia parcial y al terminar, el grupo experimental muestra un cambio
significativo cambiando a una adherencia total.

4. Conclusiones.
Se evidencid que la visita domiciliara como estrategia de atencion primaria
en salud puede generar oportunidades tanto para las personas que
padecen enfermedades cronicas porque son atendidas en su propio
entorno y sin la necesidad de desplazarse y para los sistemas de salud
porque fortalecen la atencion desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad modificando los modelos tradicionales que
priorizan la atencion de la enfermedad. Ademas, esta visita domiciliaria
interdisciplinaria, modific6 positivamente la adherencia terapéutica en la
poblacién de adultos mayores, reafirmando que es una estrategia de
atencion primaria efectiva para promover comportamientos saludables
como la nutricién, la actividad fisica y el cumplimiento farmacolégico en los
adultos con enfermedad cronica.
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6. ANEXOS. Lista de soportes de los productos realizados en la trayectoria
investigativa.



ANEXO 1

Certificacion como estudiante vinculada al
semillero de investigacion de la linea de Salud
publicay gestion social en el proyecto
profesoral “Atencién integral al Adulto mayor
con Enfermedad cronica: actividad fisicay
sus cuidadores”

Certificacion de la participacién en la realizacion, construccion y entrega de
productos durante el periodo (2016 - 2018)



ANEXO 2
Planes caseros creados como instrumento
y/o herramienta de intervencion en visita
domiciliaria interdisciplinar

Disefio, entrega, aplicacion y seguimiento de planes caseros relacionados
con la adherencia en la actividad fisica en el proyecto de investigacion
profesoral “Efecto de la visita domiciliaria interdisciplinaria en la adherencia
terapéutica de personas adultas mayores con enfermedad crénica en
Colombia”.

El plan casero consiste en una serie de indicaciones basada en objetivos, que
buscan alcanzar conductas de autocuidado. Los planes caseros son
individualizados y especificos para cada persona teniendo en cuenta las
necesidades propias de cada una de estas. @ El plan casero en la visita
domiciliaria se identifica como una estrategia eficaz en el tratamiento de los
pacientes con alguna enfermedad crénica ya que permite un seguimiento continuo
de la evolucion del paciente, ademas que permite una vinculacién directa de los
familiares y/o cuidadores para facilitar el proceso de adherencia por medio de la
educacion sobre el manejo y evolucion de la condicion de salud de la persona a la
cual va dirigido el plan casero. @ Esta educacion que se realiza a través de los
planes caseros permite que el usuario tenga una mayor conciencia y por ende
independencia en su proceso de adherencia. @ El plan casero debe ser disefiado
de acuerdo a las necesidades del usuario teniendo en cuenta una serie de
ejercicios con una prescripcion adecuada de estos siendo especificos en la
frecuencia, intensidad, densidad y volumen. Este plan casero debe ser dindmico e
innovador y facil para que logre llamar la atencién y el compromiso del usuario al
realizar este.
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Plan casgro

Universidad
de La Sabana

Fecha: / /

Pertenece a:

Hetivando tu cugrpo

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio, por
lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por semana por 30
minutos.

Empecemos:
® Inicie realizando una caminata a paso moderado
por 15 minutos puede 1r al parque o realizarlo

CErCa a Su casa.

e Ahora va a tomar una colchoneta
y se va acosta boca arriba, doble
sus rodillas y coloque los brazos
al lado y presione el estomago

hacia dentro y manténgalo asi

5 segundos, como se en la

por
mmagen realicelo 10 veces.

e En la misma posicion lleve ahora
una rodilla a su pecho vy
manténgala en esa posicion por 30
segundos y realicelo dos veces /
como se ve en la imagen. t




e Luego siéntese en la colchoneta y
trate de tocar la punta de sus
dedos sin doblar las rodillas,
mantenga la posicion por 5
segundos y realicelo 3 veces.

e Ahora tome una silla y coloque la
espalda con el espaldar de la silla
y apoye los pies en el piso,
coloque sus manos detrdas de la
cabeza y trate de llevar el tronco
hacia el piso mantenga esa

I

posicion  por b  segundos vy

realicelo dos veces.

e Ln la colchoneta acostada boca arriba lleve su
pierna derecha en flexion a la colchoneta tratando
de llevar a su pecho como se ve en la imagen.
Mantenga esa posicion por 30 segundos realicelo
dos veces.

e Ahora boca abajo lleve su pierna derecha debajo de su pecho su pierna
1zquierda debe quedar estirada. Mantenga esa posicion por 30 segundos
y repitalo dos veces, recuerde la posicion de la espalda la cual debe estar
recta y no debe presentar dolor.

~—

Recuerde que puede utilizar los elementos de su casa para realizar
diferentes ejercicios, si tiene alguna duda no duda consultarla en la
proxima visita.
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Pertenece a:

Hetivando tu cugrpo

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio, por
lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por semana por 30
minutos.

Empecemos:

e Inicie realizando wuna caminata a paso
moderado por 15 minutos puede ir al parque
o realizarlo cerca a su casa.

Luego va a estirar los brazos recuerde tener una posicion comoda para realizar
estos.

1. Tome una silla coloque su espalda con el
espaldar de la silla y apoyo sus pies en el ﬁ
piso, lleve sus abrazos hacia arriba vy
coloquelos detras de su cabeza y lleve su
tronco hacia el lado 1zquierdo y luego hacia
el lado derecho. Mantenga la posicion por
15 segundos en cada lado.

2. Lleve sus abrazos hacia arrba y estire los
dedos recuerdo mantener la posicion por 30
segundos y realizarlo dos veces.




Lleve el brazo izquierdo atrds, coloque su
mano derecha en el codo 1zquierdo para
ayudar a mantener la posicion. Recuerde las
mdicaciones del ejercicio anterior.

Ahora va a estirar los musculos de las piernas.

1

1 Gemelos.
Atrasa una
piernay
adelanta la
cadera

Cuando pueda salir a caminar usted debe realizar los siguientes ejercicios
en casa que le ayudar a estar mas activa y a dismunuir el dolor.
lado, realice 3 sertes de 10

repeticiones en cada pierna como se 3 : [
. &
ve en  1magen. % ) 4
~4 < > e

Ahora siéntese en la silla con la espalda en el espaldar de la silla y pies
apoyado en el piso lleve una pierna al pecho y luego la otra realice este
ejercicio 3 series de 10 repeticiones como se ve en la imagen.

Tome el espaldar de la silla y lleve su
plerna izquierda hacia atras y hacia el




Plan casegro

Universidad
de La Sabana

Fecha: / /

Pertenece a:

Hetivando tu cugrpo

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio, por
lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por semana por 30
minutos.

Empecemos:

e Inicie realizando una caminata a paso moderado
por 15 minutos puede ir al parque o realizarlo
cerca a su casa.

Antes de miciar va a realizar los siguientes
estiramientos:

1. Incline la cabeza lentamente hacia atras y @
mantenga la posicion por 30 segundos, . A
luego lleve el mentén hacia el pecho y .

mantenga esta posicion por 30 segundos. . . F

Realicelo dos veces.

2. Ahora 1incline la cabeza hacia el lado

1zquierdo y luego hacia el lado derecho, siga (,,> = = ‘Q

las instrucciones del ejercicio anterior. _ -

3. Ahora gire la cabeza hacia el lado derecho e o
1zquierdo vy siga las mdicaciones al igual que

el ejercicio # 1. a g



4. Para finalizar estos estiramientos lleve los
hombros hacia sus oidos y luego .'.: n_ ‘ ':5
) .. i ‘ r
desciéndalos mantenga esta posicion por 30 ‘ v v

segundos y realicelo dos veces. “ _

Luego de realizar estos ejercicios vas a tomar dos botellas de gaseosa y las vas a

llenar de arena y realice los siguientes

€Jerciclos.

.

7.

8.

Tome las pesas y pongase de pie,
coloque sus brazos a cada lado del
tronco y llevelos hacia afuera de la
sigulente manera:

Ahora tome una silla apoyo su espalda con
el espaldar de la silla y los pies queden
apoyados en el piso, tome de nuevo las
botellas de gaseosa con arena y lleve las
botellas hacia su pecho estira y luego las
lleva hacia el techo como se muestra en la

1magen.

Ahora en la misma silla se va a sentar
en el borde de esta y va a llevar su
pierna derecha o 1zquierda con la que
desee miciar hacia arriba extensiendo
su rodilla mantienndo esta posicion
por 30 segundos realicela en cada

plerna tres veces.

Ahora utilice la silla como elemento para realizar el
siguiente ejercicio. Ubiquese detras de la silla y
tome el espaldar de la silla, lleve su pierne hacia
atras y al lado mantenga esa posicion por 30
segundos y realice este ejercicio tres veces.




Plan casgro

Universidad
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Fecha: / /

Pertenece a:

Hetivando tu cugrpo

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio, por
lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por semana por 30
minutos.

Empecemos:

e Inicie realizando una caminata a paso moderado
por 15 minutos puede 1r al parque o realizarlo
cerca a su casa.

Luego va a estirar los brazos recuerde tener una
posicion comoda para realizar estos.

e Tome una silla coloque su espalda con el
espaldar de la silla y apoyo sus pies en el piso,
lleve sus abrazos hacia arriba y coléquelos detras
de su cabeza y lleve su tronco hacia el lado
1zquierdo y luego hacia el lado derecho.
Mantenga la posicion por 15 segundos en cada

lado.

e Lleve sus abrazos hacia arriba y estire los dedos

recuerdo mantener la posicion por 30 segundos
y realizarlo dos veces.



¢ In la misma posiciéon con los brazos \

estirados lleve la mano hacia abajo y B

luego hacia arriba como se ve en la = \
1mmagen, realice este ejercicio dos e %
veces en el dia con dos repeticiones. o — (///

e En la misma posicion trata de hacer circulos
con las manos de adentro hacia afuera vy
viceversa, realicelo dos veces con 10
repeticiones y en cada mano.

Luego de realizar estos ejercicios vas a tomar dos botellas de gaseosa y las vas a
llenar de arena y realice los siguientes ejerciclos.

1. Tome las pesas y pongase de pie,
coloque sus brazos a cada lado del
tronco vy llevelos hacia afuera de la
siguiente manera:

2. Ahora tome una silla apoyo su espalda con el

espaldar de la silla y los pies queden apoyados
en el piso, tome de nuevo las botellas de
gaseosa con arena y lleve las botellas hacia su
pecho estira y luego las lleva hacia el techo
como se muestra en la imagen.

3. Ahora en la misma silla se va a sentar en el
borde de esta y va a llevar su pierna derecha
o 1zquierda con la que desee miciar hacia
arriba extensiendo su rodilla mantienndo
esta posicion por 30 segundos realicela en
cada pierna tres veces.
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Hetivando tu cugrpo

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la tolerancia al ejercicio, por
lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por semana por 30
minutos.

Empecemos:

e Inicie realizando una camimata a paso
moderado por 15 minutos puede 1r al parque
o realizarlo cerca a su casa.

e Ahora tome una silla y va a sentar en
el borde de esta y va a llevar su
pierna derecha o 1zquierda con la que
desee miciar hacia arriba extensiendo
su rodilla mantienndo esta posicion
por 30 segundos realicela en cada
plerna tres veces.

e (Con la misma silla ubiquese detras de ella y tome el
espaldar de esta, lleve su pierne hacia atras y al lado
mantenga esa posicion por 30 segundos y realice este
€Jerciclo tres veces.




e Ahora va a tomar una colchoneta y se va acosta boca arriba, doble sus
rodillas y coloque los brazos al lado y presione el estobmago hacia dentro
y manténgalo asi por 5 segundos, como se en la imagen realicelo 10
veces.

== v

e En la misma posicion lleve ahora una rodilla a su pecho y manténgala en
esa posicion por 30 segundos y realicelo dos veces como se ve en la

&

1magen.

—

—

s

e Por ultimo tome los elementos de su cocina como las tapas y coloquelas

en el piso en linea recta procure que quede un espacio entre estas, ahora
trate de pasar cada obstaculo por encima como se ve en la imagen realice
estos tres veces.




Plan casgro

Fecha: / /

Pertenece a:

Universidad

de La Sabana

Entregnando tu pulmdn

El siguiente plan casero tiene por objetivo mejorar la ventilacion y la tolerancia

al ejercicio, por lo cual usted debe realizar los siguientes ejercicios tres veces por

semana por 30 minutos.

Empecemos:

1. Se debe fortalecer los musculos de la respiracion realizando los

siguientes €Jerciclos.

Durante la fase de mspiracion: Tome
aire, lleve sus brazos hacia arriba al
mismo tiempo que toma aire por la
nariz infle su estbmago como se ve
en la imagen.

Durante la fase de espiracion:
Expulse el aire por la boca a medida
que desciende los brazos y presiona
el estbmago.

_»2-‘\‘_" ¥ o’ N\

INSPIRACION “ﬂ

N

En la ospiracion nuestra
musculatura abdominal y

|
nuestro diafragma se eleva ~
y se rolaja “empujado™ por -
ol contenido de la cavidad
abdominal //L

(bajan las costillas) /



Luego de realizar estos ejercicios vas a tomar dos botellas de gaseosa y las vas a
llenar de arena y realice los siguientes ejercicios.

2. Tome las pesas y pongase de pie,
coloque sus brazos a cada lado
del tronco y llevelos hacia afuera
de la siguiente manera:

3. Ahora pongase de frente a una pared, lleve

sus brazos al frente como si fuera a tomar
algo de la pared y lleve sus piernas hacia
atras, luego flexione los brazos como si fuera
abrazar la pared, como se muestra en la
1magen.

4. Ahora tome una silla apoyo su espalda con
el espaldar de la silla y los pies queden
apoyados en el piso, tome de nuevo las
botellas de gaseosa con arena y lleve las
botellas hacia su pecho estira y luego las
lleva hacia el techo como se muestra en la
1magen.

5. Ahora en la misma silla se va a sentar
en el borde de esta y va a llevar su
pierna derecha o 1zquierda con la que
desee miciar hacia arriba extensiendo
su rodilla mantienndo esta posicion
por 30 segundos realicela en cada

plerna tres veces.



Plan casgro
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Pertenece a:

Terapia del habla g del lgnguaije
La terapia del habla y del lenguaje es el
tratamiento para la mayoria de las
personas con problemas del habla y
aprendizaje del lenguaje. Estos se
refieren a problemas con la produccion
de sonidos, mientras que los problemas

5

con el aprendizaje del lenguaje son las
dificultades al combinar las palabras
para expresar ideas.

Por lo cual la mnvito a que realice los siguientes ejercicios tres veces al dia
(Manana, tarde y noche), repita cada ejercicios tres veces.

Empecemos:

1. Pongase en frente del espejo y empiece a

A a

palabra que empice por cada vocal por

ejemplo: A - Avion, E - Elefante, I - Iglesia, I |

mover la voca como se ve en la 1magen

pronunciando fuerte las vocales. Luego de
que pueda pronunciarlas claro va a decir una

O - Oso, U - Uva.
Oo
U u




2. Luego de pronunciar claramente estas vocales y las palabras va a empezar
a realizar el mismo ejercicio con todo el avecedario como se ve en la
Imagen.

Recuerde: Estos ejercicios debe realizarlos tres veces al dia cada uno de a
tres veces.

E

e Adicional a estos ejercicios de pronunciar vamos a

gjercitar la lengua realizando los siguientes ejercicios:

1. Desvie la comisura de los labios lo mas fuerte

posible hacia la 1zquierda y luego hacia la
derecha.

2. Estire los labios hacia delante
como para hacer la mueca del
beso.




3. Baje el labio inferior, apretando bien los

dientes, como si estuviera sonriendo.

4. Apriete bien los dientes y lleve los
labios de adentro hacia fuera.

5. Saque la lengua y llevela hacia
arriba y abajo lo mas que pueda.

6. Saque la lengua y llevela hacia el
lado derecho y luego al lado
1zquierdo.

Y por ultimo no olvide realizar su rutina diaria
de actividad fisica (Caminar o montar bicicleta), como minino tres veces a la
semana por 30 minutos. Y s1 algun dia le da pereza salir no se preocupe aqui

1P

encontra algunos ejercicios que puede realizar en casa como:

e [Listiramientos que le serviran para disminuir

el dolor en las articulaciones, permitiendo Gemetos.
o . . rasauna

mantener sus condiciones de salud y evitando ploray
adelania

cadera

asi una degeneracion temprana de su
articulacion. Realice cada estiramiento dos
veces en el dia, mantega la posicion por 30
segundos y realicelo en cada pierna.

Hombros.
Estira los
brazos
arriba, con
las manos
enlazadas

17

18

Triceps.
Lleva atras y
abajo el codo
usando como
ayuda el brazo
contrario.




ANEXO 3
Experiencias del trabajo de campo en
visitas domiciliarias a adulto mayor con

enfermedad cronica en el municipio de
Chia

Apoyo al proyecto de investigacion profesoral “Efecto de la visita
domiciliaria interdisciplinaria en la adherencia terapéutica de personas
adultas mayores con enfermedad crénica en Colombia”.

Durante el periodo 2016-2 al periodo 2018-2, la estudiante Luisa Fernanda Pulido
Castafieda, apoyo en el proyecto profesoral: “Efecto de la visita domiciliaria
interdisciplinaria en la adherencia terapéutica de personas adultas mayores con
enfermedad crénica en Colombia”, a cargo de las profesoras Diana Angarita,
Blanca Venegas y Alejandra Alvarado, docentes de la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana. En cual este apoyo consisti6 en el
acompafamiento en el trabajo de campo de dicho estudio, siendo participe de la
intervencion realizada.

El proyecto tuvo como objetivo determinar el efecto de una visita domiciliaria
interdisciplinaria en la adherencia terapéutica a personas adultas mayores con
enfermedad cronica que viven en el municipio de Chia, tanto en la zona urbana
como rural. Por lo tanto, la estudiante hizo parte de uno de los 3 equipos,
asumiendo el rol profesional como fisioterapeuta parte del equipo interdisciplinario
conformado por fisioterapeuta y Enfermera con la docente Blanca Cecilia
Venegas, quien es docente del programa de Enfermeria. Para estas visitas
domiciliarias era indispensable que se contar con una enfermera y una
fisioterapeuta para todos los procesos de recoleccion de informacién, valoracion y
seguimiento de las personas que participaban en la investigacion.

El protocolo consisti6 en 8 visitas, en las cuales se realizaron las siguientes
actividades:

1. La primera visita consistid en la firma del consentimiento informado, en
donde se presenta los términos del estudio; se realizd la toma de datos
sociodemogréficos, del pre - test y la entrega del plan de visitas.

La intervencion realizada por parte de la fisioterapéutica consistio en
realizar la valoracion del sistema cardiovascular pulmonar con: Peso, talla,
oximetria, del sistema musculo esquelético con perimetro de cintura y de



cadera; la valoracion del dolor, y la valoracion de la capacidad aerdbica con
la aplicacion del test de dos minutos y la valoracion del nivel de actividad
fisica.

2. La segunda visita consisti6 en una intervencion educativa con respecto a lo
encontrado en la valoracién, se entrega cartilla educativa y entrega del
pastillero. En esta visita, el equipo interdisciplinario indago sobre aspectos
relacionados con la realizacién de actividad fisica, para asi disefar el plan
casero para cada persona que, hacia parte de la investigacion,

3. En la tercera visita, se realizd la entrega del plan casero, explicAndose
detalladamente al adulto mayor. Para este se pidié que estuviera presente
el cuidador o familiar para explicar en qué consistia un plan casero y
explicando detalladamente cada ejercicio que estaba en este, ademas de
comentarles cuanto tiempo y la frecuencia con que debia realizar el usuario
los ejercicios contenido en este, adicionalmente se aclararon las dudas al
respecto de este.

4. En las siguientes visitas hasta el nimero 7, se realiz6 seguimiento a la
ejecucion del plan casero. Para cada visita se observa y se indagaba
acerca los cambios que esta presentando con la implementaciéon del plan
casero, evaluando el seguimiento y la constancia en la realizacion del
mismo.

5. En la visita 8, se aplicé el post — test, y se indagd sobre la percepciéon de
dicha intervencion desde el punto de vista de los aprendizajes y logros que
habian alcanzado los usuarios.

Las intervenciones fueron realizadas a 25 adultos participantes del grupo muestra,
y teniendo en cuenta y siguiendo la ética en investigacion, se intervino al grupo
muestra y al grupo comparacion teniendo en cuenta la ética de la investigacion.



ANEXO 4
Recoleccion de informacidn cientifica actualizada para
la elaboracion de informe final de la investigacion.

Participacion en la busqueda y consolidaciéon de la informacién para la construccion final del articulo
“Efecto de la visita domiciliaria interdisciplinaria en la adherencia terapéutica de personas adultas
mayores con enfermedad cronica en Colombia”.

Se realizd una revision de la literatura en las bases de datos de scielo, sience direct, progquest,
utilizando como palabras claves como Adherencia (Adhesion, aderéncia, adherence, adesao),
medicamentos (medicacao, drug therapy) nutricion (nutricao) actividad fisica (exercise, exercicio)
incluyendo articulos de cualquier disefio que incluyeran las palabras clases en el titulo o resumen,
fueron articulos en inglés, espafiol y portugués publicados entre los afios de 2010 a 2018. Esta
informacion se consolido en una radiografia textual y una bitacora.
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