Prueba piloto de intervencion de enfermeria para fortalecer la
adaptacion de la diada persona con hipertension - cuidador

RESUMEN

Objetivo. Validar una intervencion sistematica
de enfermeria que busca fortalecer la
adaptacion de la diada persona con
hipertension arterial (HTA) - cuidador familiar,
en un hospital universitario de tercer nivel,
2019-2.

Metodologia. Prueba piloto de wuna
intervencién sistematica de enfermeria que
busca fortalecer la adaptacion de la diada
persona con HTA - cuidador familiar.
realizada con 20 diadas con medicion de la
adaptacion mediante dos componentes: el
nivel de la competencia de cuidado antes y
después de la intervencion y el nivel de
satisfaccion de los participantes durante el
proceso.

Resultados. Se ve la factibilidad de la
intervencioén sistematizada de enfermeria con
sus dos estrategias: la educacion en el
servicio de hospitalizacién y la educacién en
consulta externa. La primera, realizada por
enfermeria durante los momentos de cuidado
dentro de la rutina de hospitalizacion. La
segunda, un taller grupal de refuerzo de 1
hora.

Conclusiones. La intervencion de enfermeria
para fortalecer la adaptacion de la diada
persona con HTA - cuidador familiar mostré
durante la prueba piloto, su efecto positivo: el
nivel de satisfaccion de las diadas fue alto con
un promedio de 97,5%. La competencia de
cuidado pas6 de un promedio de 62,8% antes
de laintervencion a 93,84 %. Estos resultados
ratifican la importancia de contar con las dos
estrategias disefiadas.
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ABSTRACT

Objective. Validating a systematic nursing
intervention that seeks to strengthen the
adaptation of the dyad person with arterial
hypertension (AHT) - family caregiver, in a
third level university hospital, 2019-2.
Methodology. Pilot test of a systematic
nursing intervention that seeks to strengthen
the adaptation of the dyad person with AHT -
family caregiver. performed with 20 dyads with
adaptation measurement using two
components: the level of care competence
before and after the intervention and the level
of satisfaction of the participants during the
process.

Results. The feasibility of the systematized
nursing intervention is seen with its two
strategies: hospitalization service education
and outpatient education. The first, performed
by nursing during the moments of care within
the hospitalization routine. The second, a 1-
hour group reinforcement workshop.
Conclusions. The nursing intervention to
strengthen the adaptation of the dyad person
with AHT - family caregiver showed its positive
effect during the pilot test: the level of
satisfaction of the dyads was high with an
average of 81.25%. The care competence
increased from an average of 61.36% before
the intervention to 97.5%. These results
confirm the importance of having the two
strategies designed.

Keywords: Health Promotion, Hypertension,
Health Education, Adaptation, Nursing,
Caregivers. DeCS.
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Introduccidén

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos que en conjunto generan la principal causa de
defuncién en todo el mundo; estas afectan en mucha mayor medida a los paises
de ingresos bajos y medios generando en ellos mas del 80% de las defunciones por
esta causa (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la HTA es el principal factor de riesgo para padecer y morir como
consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura y es la segunda
causa de discapacidad en el mundo. También es la principal causante de la
enfermedad isquémica cardiaca y del accidente cerebrovascular. Otras
complicaciones no menos importantes derivadas del mal control de la presién
arterial son la cardiopatia dilatada, la insuficiencia cardiaca y las arritmias. Entre el
20% y 35% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene HTA (1).

De acuerdo con Ordunez y cols, el nimero de personas con HTA ha aumentado en
los ultimos afios y muchos desconocen su condicion; su estudio realizado en cuatro
paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), sefiala que apenas el
57.1% de la poblacion adulta que tiene la presion arterial alta sabe que tiene HTA,
lo que contribuye al bajo nivel de control de sus cifras tensionales con s6l018.8% de
estas personas con condicién controlada. El adecuado control de la presion arterial
es una medida costo-efectiva para evitar muertes prematuras. (2).

Si bien se calcula que cuatro de cada diez adultos en el mundo padece HTA, esta
proporcion aumenta con la edad: mientras en el grupo etario de 20 a 40 afios se
puede hallar HTA en el 10% de ellos, de los 50 a 60 afios esta proporcion se
incrementa al 50% y una de cada 5 personas en este grupo tiene pre- HTA (3).

Segun el Minsalud colombiano del 2017, un 49% de los ataques cardiacos y un 62%
de los trastornos cerebrovasculares son causados por la HTA. En la consulta
externa la HTA es la causa mas frecuente de motivo de consulta en la poblacion
general, en especial en la poblacion mayor de 45 afios, en ambos sexos. De las
primeras 20 causas de egreso hospitalario, las enfermedades isquémicas del
corazén ocupan el tercer lugar aportando un 3,5% del total, la insuficiencia cardiaca
aporta el 2,0% y la diabetes mellitus, el 1,6%. En el grupo de personas mayores de
50 afios de edad, la enfermedad isquémica del corazon y la insuficiencia cardiaca
congestiva ocupan el primer lugar de egresos hospitalarios (3).

En Colombia la prevalencia de tension arterial alta (tension arterial sistolica 2140 o
tensidn arterial diastélica 290) en adultos mayores de 25 afos es de 34,3% en
hombres y de 26,5% en mujeres, muy similar a la estadistica del grupo de paises
de ingresos medianos altos, donde la prevalencia es de 35,3% para hombres y de
28,3% para mujeres. (4)



Segun el informe técnico del Observatorio Nacional de Salud sobre carga de la
enfermedad por enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) y de acuerdo con
el modelo construido a partir de las estadisticas vitales previstas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en 2014 se
reportaron en Colombia 2821 muertes secundarias a HTA en mujeres, de los cuales
50% fueron mayores de 80 afios y 12% estuvieron entre 75y 79 afos. En hombres,
se reportaron 2336 muerte, con la mortalidad mas alta en mayores de 79 afios (5).

Ademas, localmente las cifras que reportan el observatorio nacional Asi Vamos en
Salud (6) y el observatorio regional, Sabana Centro Cémo Vamos (7), para el pais
y la region, reflejan datos preocupantes que indican que se debe enfatizar ain mas
en las politicas ya establecidas (9).

El Plan Nacional de Salud Publica (8) y la politica nacional de Salud planteada para
la actual vigencia tienen que la P y P es una prioridad, asi lo sefiala la Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS- establecida en la Resolucion 429 del 2016 en la
cual también se establece el Modelo Integral de Atencion en Salud donde se
conceptualiza la atencién en salud haciendo uso de rutas con el paso a paso de
cada proceso para clarificar a los profesionales la atencion integral (9) .
Adicionalmente, la Resolucion 4003 de 2008 (10) sefala que el mejor mecanismo
de prevencion terciaria no es solamente el seguimiento y control de las condiciones
de salud, sino el acompafiamiento con un programa educativo para propiciar el
cambio de habitos de riesgo y la adherencia al tratamiento.

El Hospital Universitario donde se realiza el presente estudio, se encuentra regido
por estos estandares a los que se acogié voluntariamente para ser una de las 45
instituciones de salud acreditadas dentro de las aproximadamente 1800
instituciones hospitalarias con que cuenta el pais. La institucion establecio una Sub-
politica de promocion y prevencion en salud de la Clinica Universidad de La Sabana,
que busca como objetivo principal “Disenar, implementar y evaluar estrategias a
nivel institucional, local e intersectorial que favorezcan condiciones de promocion y
prevencion a nivel primario, secundario y terciario a fin de mejorar las condiciones
de salud de las personas, familias atendidas mediante acciones de proteccion
especifica, promocién del autocuidado, toma de decisiones informadas para el
mantenimiento de la salud, recuperacion y/o prevencion de la enfermedad” como
objetivo principal (11).

Se unen y fortalecen esta sub- politica, dos propuestas de sus directivas: la primera,
la promesa de valor a sus usuarios que sefala “cuidaremos de ti”, la segunda, el
Modelo de Enfermeria de la institucion que indica que ese cuidado se dara por parte
de enfermeria con compromiso y tono humano para fortalecer la adaptacion de la
persona y de su cuidador familiar (12), transformando asi los encuentros cotidianos
enfermera — persona y cuidador familiar, en verdaderos encuentros de cuidado.

En sintesis, es preciso sefialar que al revisar el contexto se hace evidente la
necesidad de realizar actividades especificas de promocioén y prevencion en salud
por parte de la institucion hospitalaria en donde se adelanta el estudio, a fin de



adaptar a las personas con HTA, proporcionandoles mas alla de un diagndéstico y
tratamiento oportunos, una educacién y acompafiamiento permanente para que
puedan adaptarse a su condicion de salud. Es por ello que en el marco de la alianza
docencia- asistencia de enfermeria se desarrollé una intervencion sistematica bajo
parametros de Whittemore y Grey (13) para fortalecer la adaptacion de las diadas
persona con HTA — cuidador familiar, que debe ser aplicada para conocer su
factibilidad y efecto antes de incorporarla formalmente al servicio. En tal sentido el
presente proyecto buscé desarrollar una prueba piloto para validar la intervencion
de enfermeria disefiada para fortalecer la adaptacion de la diada persona con
hipertension arterial (HTA) - cuidador familiar, en un hospital universitario de tercer
nivel, 2019-2.

Metodologia

Esta es una prueba piloto de una intervencion sistemética de enfermeria disefiada
para fortalecer la adaptacion de la diada persona con HTA — cuidador familiar. Se
aplicé la intervencion con 18 diadas, con medicion de la adaptacion mediante dos
componentes: el primero, el nivel de la competencia de cuidado antes y después de
la intervencion y el segundo, el nivel de satisfaccion de los participantes durante el
proceso.

El primer componente se aplic6 a 10 diadas cuya persona hospitalizada tuviera
diagnéstico de HTA y quien se encontrara acompafiado por su cuidador familiar;
este componente se denomind “Es hora de cuidarte”.

El segundo componente aplicado a 7 diadas se desarrollé en la consulta externa
para personas con diagnostico de Hipertension Arterial (HTA); el taller se denominé
“Para Cuidar de ti”.

Para determinar su efecto, se empled el instrumento CUIDAR, version abreviada
para la persona y para el cuidador. El Instrumento CUIDAR cuenta con pruebas
psicométricas para la poblacion colombiana (14). El instrumento CUIDAR
comprende de, Conocimiento, la Unicidad, la capacidad Instrumental, el Disfrute de
condiciones minimas de bienestar, la capacidad de Anticipar y la Red y relaciones
sociales, la tabla 1 muestra como se interpreta, teniendo en cuenta cada dimensién.

Tabla 1. Instrumento “CUIDAR” — Versidn abreviada por dimensiones y rangos para
determinar el nivel de competencia para el cuidado de las personas hospitalizadas
o sus cuidadores familiares dentro de la prueba piloto de intervencion sistematica
de enfermeria para fortalecer la adaptacién de la diada persona con hipertension —
cuidador (14)

Dimensién Alto Medio Bajo
Conocimiento 9-7 6-4 3-0
Unicidad (condiciones personales) 12-10 9-7 6-0

Instrumental y personal 9-8 7-6 5-0




Disfrutar (bienestar) 12-9 8-6 5-0

Anticipacion (predictiva) 6-5 4-3 2-0

Relacion social (interaccién) 12-11 10-8 7-0
Competencia general para el cuidado 60 — 49 48 - 37 36-0

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La intervencion sistematica de enfermeria validada fue descrita bajo el esquema de
desarrollo de intervenciones de cuidado de la salud de Whittemore y Grey (13),
como lo sefiala la tabla 2 (ver tabla 2), como parte del Proyecto de Investigaciéon
Efecto de un plan de cuidado anticipado y estructurado en el alta hospitalaria sobre
la carga del cuidado de personas con enfermedad crénica no trasmisible, que
cuenta con el aval ético de las dos instituciones participantes y se aprobé bajo el
Acta ENF-25-2018.

Tabla 2. Detalles de la intervencion sistemética de enfermeria para fortalecer la
adaptacion de la diada persona con hipertension — cuidador.

DETALLE DE LA
INTERVENCION

CRITERIO

DESCRIPCION

Nombre de la
intervencion

Denominacion

“Para cuidar de ti” / ’Es hora de cuidarte”

Problema que
requiere
intervencion

Problema de mayor interés a

ser intervenido en una
poblacién de riesgo
especifico.

Las ECV son las principales causas de muerte y la HTA es el
principal factor de riesgo para padecer y morir como
consecuencia de un evento cardiovascular de forma
prematura. Afiadiendo a esto en un diagnéstico realizado en
un hospital universitario se encontré que la competencia de
cuidado es media baja para los persona y media alta para los
cuidadores, lo cual muestra que las personas no tienen las
pautas y conocimiento para cuidarse en el hogar, haciendo
relevante la implementacion de la intervencion.

A quién se dirige la
intervencion

Unidad de analisis

Personas con HTA y su cuidador familiar.

Ruta de intervencién

Aspectos modificables a
partir de la intervencién

El nivel de la competencia de cuidado en la persona con HTA y
su cuidador familiar, mediante los cambios en el estilo de vida
(dieta sana, actividad fisica, estrés).

Cémo se
desarrollaréa la
intervencion

Los contenidos y dominios

gue se abordan con la
intervencion

Los contenidos de la intervencién responden al nivel de la
competencia del cuidado y se asocian a la transicion de la
adaptacion de las personas y/o cuidadores.

Conocimiento (lo que debo saber para cuidarme)
- Significado de la HTA

- Dieta sana

- Actividad fisica

- Efecto del estrés

Unicidad (debo tener en cuenta)
- Establezco un plan de vida

Instrumentacion (lo que debo hacer para cuidarme)
- Manejo de la dieta
- Manejo de actividad fisica
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Dosis y duracién (nimero de
sesiones, frecuencia, tiempo
total)

Entorno o lugar de ejecucion

“Es hora de cuidarte”
Se realizara en un tiempo determinado de 24 horas de estancia
hospitalaria, con 5 sesiones. Con un tiempo aproximado de 3 a
4 minutos por sesion.

Valoracion

Administracion de medicamentos

Atencién de necesidades bésicas

Cambio de turno

Egreso

Taller “Para cuidar de ti”
1 sesion
Duracién de 1 hora de 9:00 a 10:00
Todos los miércoles.

Salén de educacion 101 primer piso de la Clinica
Universidad de La Sabana .




1 por participante.

Instrumentos CUIDAR para persona y CUIDAR para cuidador
version abreviada. (pre y post)

Cartilla

Folleto “Como debo cuidar de mi si tengo hipertension arterial”
Infografia

Boligrafos

Ficha de asistencia

Formato de satisfaccion

Resultados Resultados proximales, Proximales:
primarios, secundarios y - Afianzar el conocimiento respecto a HTA.
distal - Confortar la disposicién de un plan de vida.
- Mejorar las habilidades en el hacer de procedimientos
en casa.

- Consolidar el tiempo libre perteneciendo a un grupo.

- Aumentar la actitud y concientizar la importancia de
seguir las recomendaciones y anticipar los signos de
alarma.

- Reforzar los vinculos familiares o sociales existentes o
crear nuevos vinculos.

Primarios:

- Fortalecer la adaptacién de las personas con
hipertensién arterial (HTA) y su cuidador familiar
mediante el mejoramiento de la competencia de
cuidado, en la Clinica Universidad de La Sabana, en el
2019-2.

Distal:

- Mantener el control de las cifras tensionales de las
personas con HTA en la region sabana Centro.

- Disminuir costos hospitalarios en la Clinica
Universidad de La Sabana para mejor distribucién de
los recursos en los diferentes programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

- Disminuir reingresos por enfermedad mal controlada,
en personas con HTA.

- Disminuir complicaciones asociadas a la patologia de
base. En este caso las personas con HTA, la cual es
la principal causa de enfermedad isquémica del
corazén y accidente cerebrovascular.

Fuente: Elaboracion propia, con base en el esquema de desarrollo sistematico de intervenciones de cuidado de la salud de
Whittemore y Grey (13) y lineamientos del proyecto de Investigacion Efecto de un plan de cuidado anticipado y estructurado
en el alta hospitalaria sobre la carga del cuidado de personas con enfermedad crénica no trasmisible, que cuenta con el aval
ético de las dos instituciones participantes y se aprobd bajo el Acta ENF-25-2018, 2019.

Resultados

El piloto indico un nivel de competencia antes del primer componente “Es hora de
cuidarte” 63% vy al finalizar esta de 95% (ver tabla 3).

Tabla 3. Nivel de competencia para el cuidado de las personas con HTA o sus
cuidadores familiares dentro de la prueba piloto de intervencién sistematica de
enfermeria para fortalecer la adaptacion de la diada persona con hipertension —
cuidador (n=10).

. ., PRE CUIDAR POST CUIDAR
Dimension % de % de
Calificacion | Promedio Calificacion | Promedio
logro logro
.. Bajo 2,7 30 Alto 8,9 98,8
Conocimiento
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Unicidad Bajo 6,7 55,8 Alto 10,8 90
Instrumental y Medio 6,4 71,1 Alto 8,8 97,7
personal
. Medio 7,9 65,8 Alto 10,8 90
Disfrutar
Anticipacion Medio 3,8 63,3 Alto 6 100
(predictiva)
L . Medio 10,3 85,8 Alto 11,7 97,5
Relacion social
Competencia Bajo 37,8 63 Alto 57 95
general parael
cuidado

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta CUIDAR (14), 2019

Con base en la prueba piloto se evidencio un mejoramiento de la competencia de
cuidado mediante el primer componente de la intervencion sistematica de
enfermeria “Es hora de cuidarte” pasando de una competencia baja a una
competencia alta.

Para este segundo componente “Para cuidar de ti” se encontré un nivel de
competencia antes de comenzar de 62,6% y al finalizar esta de 92,6% (ver tabla 4).

Tabla 4. Nivel de competencia para el cuidado de las diadas personas con HTA -
cuidador familiar dentro de la prueba piloto de intervencion sisteméatica de
enfermeria para fortalecer la adaptacion de la diada persona con hipertension —
cuidador. (n=8)

. ., PRE CUIDAR POST CUIDAR
Dimension % de % de
Calificacion | Promedio 0 Calificacion | Promedio
logro logro
. Bajo 3,5 38,8 Alto 9 100
Conocimiento
Unicidad Bajo 7,25 60,41 Alto 10,62 88,5
Instrumental y Bajo 5,37 59,6 Alto 8,87 98,5
personal
. Medio 8,25 68,75 Alto 10,5 87,5
Disfrutar
Anticipacion Medio 3,12 52 Alto 5,87 97,8
(predictiva)
., . Medio 9,87 82,25 Medio 10,75 89,5
Relacion social
Competencia Medio 37,36 62,6 Alto 55,61 92,68
general parael
cuidado

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta CUIDAR (14), 2019



Con base en la prueba piloto se evidencio un mejoramiento de la competencia de
cuidado mediante la intervencion “para cuidar de ti” pasando de una competencia
baja a una competencia alta.

El andlisis de resultados en la diada persona con HTA — cuidador familiar que
participaron en los dos componentes de la intervencion sistematica de enfermeria
evidencié que la suma de los mismos generd un efecto positivo mayor con una
competencia de cuidado de 100%.

Los resultados de la satisfaccion de la persona y/o cuidador familiar participantes
en la intervencién fue del 97,5% (ver tabla 6). Teniendo en cuenta la interpretacion
de esta (ver tabla 5)

Tabla 5. Interpretacion de la evaluacion de satisfaccion para la prueba piloto en un
hospital universitario.

Evaluacion de satisfaccion
Bajo Medio Alto
Total 5-10 11-15 16-20

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Tabla 6. Nivel de satisfaccion para las 18 diadas personas con HTA y cuidador
familiar dentro de la prueba piloto de intervencion de enfermeria para fortalecer la
adaptacion de la diada persona con hipertension — cuidador.

Evaluacion de satisfaccion
item Promedio % de logro
El tema tratado es dtil 4 100
El tema fue elaborado de manera 3,9 97
clara
Considera importante el tema 3,8 95
expuesto
Considera importante el tema 3,8 95
expuesto
Encuentra esta educacion 4 100
satisfactoria
19,5 97,5
Total Alto

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Se evidencia una satisfaccion alta para los participantes en cuanto a las dos
intervenciones.

DISCUSION

La intervencion sistematizada logro un resultado positivo mejorando asi la
competencia de cuidado de las personas con HTA y sus cuidadores familiares
llevando al fortalecimiento de la adaptacion de estas de su patologia, comparando
estos datos con la literatura se encontro lo a continuacion descrito.



En un proyecto realizado por Rodriguez y Castro (15) afirmé que por medio de la
ruta del PiH - PyP empleada en la prueba piloto denominado CUIDAR TU SALUD
“Viviendo con Hipertension arterial ” que incluye las sesiones educativas, se mejord
la competencia de cuidado en la persona y cuidador familiar. Adicional, se confirmé
la importancia y la necesidad de continuar en la implementacion de dicho programa
en los diferentes servicios, con toda la poblacion y usuarios que asisten a la
institucion.

El estudio “The effects of health education on patiens with hypertension in china. A
meta-analisys” (16) recopild todas las investigaciones relacionadas con la
educacion para la salud y la hipertension en China y con la ayuda de herramientas
de meta-analisis, evaluo los resultados de dicha educacién para la salud. El andlisis
proporciona una base para un mayor desarrollo de programas de educacion
sanitaria para personas con hipertension. Lo que concluyo que esa revision confirma
que la educacion sanitaria juega un papel importante en el control de la presiéon
arterial, en personas hipertensas (especialmente los ancianos): la intervenciéon de
seguimiento a corto plazo fue méas efectiva, y los efectos fueron similares si la
intervencion fue en el hospital o en el nivel comunitario.

4

En otro estudio “Health education in self care in patiens with high blood pressure’
su proposito de la revisibn sisteméatica (17), era investigar las intervenciones
educativas para mejorar los comportamientos de autocuidado en personas con
presion arterial alta basados en el uso de marcos de educacion para la salud con el
fin de evaluar el impacto de estas intervenciones en la promocion de
comportamientos de autocuidado en estos personas. Lo que resulto que la
educacién basada en la ensefianza y los modelos de educacion para la salud tienen
un mayor impacto en la reduccion de los factores de riesgo para la hipertension
arterial. El tiempo, el lugar, la duracién de las intervenciones, las caracteristicas de
las personas y el uso de nuevos metodos educativos para algunos publicos en la
efectividad de la capacitacion para reducir los factores de riesgo son importantes.

El autocontrol de la presion arterial (PA) parece reducir la PA en la HTA, pero
quedan preguntas importantes sobre la implementacion efectiva y qué grupos
pueden beneficiarse mas. Este meta-andlisis “Self monitoring of blood pressure in
hypertension” (18) de datos de personas, se realiz6 para comprender mejor la
efectividad del autocontrol de la PA para reducir la PA y controlar la hipertension.
La auto-monitorizacion de la PA combinada con co-intervenciones que implican
apoyo individualizado a los propietarios de la clinica, pero tiene poco efecto por si
misma. El autocontrol respaldado por tales co-intervenciones debe recomendarse
como parte de la practica clinica habitual en las directrices internacionales y la
investigacion adicional debe determinar los medios mas rentables para apoyar la
implementacion.

Otro articulo “Prevention of hypertension in Bangladesh” (19) se basa en la revision
de datos publicados y no publicados sobre prevencién de la hipertensién en
Bangladesh y otros paises. Se realiz6 una busqueda sistematica utilizando métodos
electrénicos y manuales. Por ende, la hipertension es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en Bangladesh. La prevencién de la hipertension debe



centrarse en la generacion de conciencia, la promocién de la salud y la reduccion
de los factores de riesgo comunes mediante una combinacion de enfoque
poblacional e intervenciones individuales especificas. Las acciones conjuntas
deben tomarse como prioridad para prevenir la hipertension a través del enfoque
intersectorial, multidisciplinario y multinivel por parte del Gobierno, las
organizaciones no gubernamentales (ONG), las sociedades civiles y crear una
mayor conciencia entre la poblacién para un estilo de vida saludable.

Este meta-analisis y revision sistematica (20) “The impact of interventions for the
primary prevention of hypertension in Sub-Saharan Africa” sugieren que la creciente
carga de hipertension en la SSA con intervenciones dispersas y efectivas en toda la
poblacion sigue siendo un gran problema de salud publica en la region. Se observa
que se usaban comunmente una variedad de intervenciones de promocion de la
salud de la comunidad / poblacion. Varios estudios también buscaron poner a
prueba o establecer la viabilidad de las intervenciones limitantes de sal. Los
hallazgos sugieren que la limitacion de la sal y la promocién de la salud y la
prevencion de la hipertension en las intervenciones del Africa subsahariana puede
ser efectiva para modificar los factores de riesgo de hipertension y, por extension,
reducir la presion arterial. La mayoria de las intervenciones limitantes de sal que
identificamos se lograron a través de la educacion sanitaria; sin embargo, la
evidencia sugiere que los programas integrales de salud publica que combinan la
reformulacién de alimentos, el etiquetado de alimentos, los subsidios de alimentos
o los impuestos con la promocion / educacion de la salud, han tenido mas éxito que
aguellos que emplearon solo intervenciones dirigidas por los consumidores (por
ejemplo, educacion para la salud), y pueden implementarse en SSA.

Este estudio “An economic evaluation of salt reduction pélices to reduce coronary
heart disease in England” (21) evalué la rentabilidad de cuatro politicas de salud de
la poblacion para reducir la ingesta de sal en la dieta de una poblacion inglesa para
prevenir la enfermedad coronaria. Lo cual concluyo que las intervenciones de salud
de la poblacion que reducen efectivamente la ingesta de sal en la dieta en la
poblacion inglesa podrian disminuir sustancialmente el gasto en atencion médica y
reducir la carga de ECV. La reformulacion obligatoria de los alimentos procesados
podria lograr las mayores reducciones en la ingesta de sal en la dieta y, por lo tanto,
el mayor ahorro. Estos hallazgos son tranquilizadores consistentes con estudios
anteriores del Reino Unido y otros lugares.

Este articulo “Association between dietary pattern and risk of cardiovascular disease
among adults in the middle east and north Africa regién” (22) revisa la evidencia
relacionada con la asociacion del patron dietético con enfermedad coronaria (CHD),
derrames cerebrales y los factores de riesgo asociados entre adultos en la regién
de Medio Oriente y Africa del Norte (MENA). Parece haber una asociacion
significativa del patrén dietético occidental con el mayor riesgo de cardiopatia
coronaria, accidentes cerebrovasculares y factores de riesgo asociados entre los
adultos en la region MENA. Por el contrario, el aumento de la adherencia a los
patrones dietéticos mediterraneos y / o DASH o sus componentes alimenticios
individuales se asocia con una disminucion del riesgo de CHD vy los factores de



riesgo asociados. Por lo tanto, es crucial aumentar la conciencia sobre la alta carga
de CHD vy los factores de riesgo asociados, asi como la necesidad de programas de
educacién nutricional para mejorar el conocimiento entre la poblacion MENA sobre
dietas saludables y enfermedades relacionadas con la dieta.

Stephani V, Opoku D y Quentin W realizaron una blusqueda sistematica en la
literatura de tres bases de datos principales para identificar ensayos controlados
aleatorios (ECA) de intervenciones mobile phone interventions (mHealth) (23). Se
revisaron los estudios identificados con respecto a las caracteristicas clave del
ensayo Y la intervencion; y la relacion entre las caracteristicas de la intervencion y
los resultados se evalud cualitativamente. Los resultados indicaron que algunos
hallazgos de los efectos positivos de las intervenciones de mHealth son personas
con enfermedades no transmisibles.

En una revision sistematica (24) de la literatura con el objetivo explorar el papel de
las intervenciones tecnoldgicas para mejorar o mejorar el autocontrol entre las
personas con hipertension. Varias tecnologias implementadas en los estudios
incluyeron telemonitorizacién y educacion basadas en Internet, telemonitorizacion y
educacion telefonica, educacion basada en Internet, telemedicina a través de
videoconferencia, quioscos de telesalud y dispositivo de médem automatizado,
mostrando resultados positivos en el control y reduccion de la TA.

El programa de hipertension Kaiser Permanente del norte de California (KPNC)
incluyé un enfoque multifacético para el control de la presion arterial. Se incluyeron
personas identificados con hipertensién dentro de un sistema integrado de
prestacion de servicios de salud en el norte de California entre 2001 y 2009 (25).
Este estudio se realizo con el objetivo de describir un programa de hipertension a
gran escala en el norte de California y comparar las tasas de control de la
hipertension en ese programa con estimaciones estatales y nacionales, teniendo
con conclusiébn que los adultos con diagndstico de hipertension con la
implementacion de un programa de hipertensién a gran escala se asocid con un
aumento significativo en el control de la hipertensiéon en comparacién con las tasas
de control estatales y nacionales. De la misma forma en una revision sistematica y
meta-analisis (31) la cual tenia como objetivo identificar el efecto de los programas
educativos de autogestion en los cambios de autoeficacia y el manejo de la presion
arterial (PA) en personas con hipertension, los hallazgos indicaron que los
programas educativos de autogestion pueden promover la autoeficacia en personas
con hipertension, posiblemente contribuyendo a un mejor manejo de la PA. La
adopcioén del programa educativo de autogestion proporciona un concepto basico
para mejorar tanto la calidad como la eficacia de las estrategias relacionadas con el
manejo de la PA. Lo cual fortalece el programa de P y P de la clinica universidad de
la sabana dandole fuerza a la intervencion educativa “Para cuidar de ti”.

Por otra parte, un estudio realizado en el Rush University Medical Center (RUMC),
disefi6 estandares especificos de atencion de enfermeria para mejorar la
comunicacion, la provision de entornos seguros y accesibles, y la colaboracién y el
apoyo a los cuidadores; también describe el programa educativo en linea que se



desarroll6 para que las enfermeras apoyen la implementacion y uso de los
estandares. Apoyando asi el rol de enfermeria en cuanto a la educacion y los
resultados exitosos cuando se implementa.

Como lo documenta la evidencia los programas de P y P cada vez son mas
solicitados e importantes para el beneficio y bienestar de las personas, con
intervenciones dirigidas a las personas con dinamicas grupales e individuales segun
el tipo de poblacion caracterizado, no existe diferencia de donde se realice la
intervencidén sea dentro del area hospitalaria o en la comunidad, teniendo como
aspectos importantes el uso de la tecnologia; lo cual hace relevante este proyecto
ya que tiene como base una caracterizacion de la poblacion a tratar y de esta forma
se implementan herramientas para la invitacion al taller y como se dan los
contenidos de este y de la fase hospitalaria, también planteando asi las dos clases
de intervenciones individual y grupal abordando las necesidades de la personay del
grupo para fortalecer la adaptacion y la integralidad con la que se brinda dicha
educacion.

Para finalizar, se recomienda la realizacién de intervenciones basadas en la
evidencia para su desarrollo y continuo mejoramiento en beneficio de las personas
y la comunidad.

CONCLUSION

La prueba piloto para validar la intervencion sistematica de enfermeria mostré que
se fortalecio la adaptacion de la diada persona con HTA - cuidador familiar,
mediante el mejoramiento de la competencia de cuidado en un Hospital
universitario. La prueba piloto realizada con 18 personas y sus cuidadores
familiares, reflejo que su competencia de cuidado mejoré pasando de 62,8% a
93,84% y con una satisfaccién de los participantes de 97,5%. Es necesario
continuar implementando este tipo de intervenciones que fortalece y es positiva la
experiencia de las personas y sus cuidadores familiares lo cual hace que la
adaptacion se logre contundentemente y atiende las tendencias y politicas actuales
de salud.

Se recomienda que el hospital universitario, asi como otras instituciones similares
siga apoyando estas intervenciones sistematicas de enfermeria para su
cumplimiento especifico del programa, realizando funciones enfocadas en la
intervencion nuclear y actividad contintda; ademas, seguir involucrando a todos los
trabajadores profesionales en salud para dar cumplimiento con la estrategia y ruta
del programa en toda la institucion.
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