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RESUMEN

El control y seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas como hipertension
arterial y diabetes mellitus, constituye un reto actual para el enfermero, debido a su
incidencia, prevalencia, siendo incapacitantes y no reversibles, por lo que se hace
necesario la utilizacion de estrategias garantes de efectividad y continuidad, sin

limitaciones temporo-espaciales (Serra Valdéz y otros, 2018).

El estudio tuvo como objetivo disefiar una estrategia de seguimiento a pacientes
diabéticos e hipertensos para las practicas de estudiantes de enfermeria. La metodologia
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 161 estudiantes de cuarto a noveno semestre
seleccionados mediante muestreo estratificado, a quienes se les aplicé una encuesta,

validada previamente a juicio de expertos y mediante prueba piloto.

Los resultados evidenciaron que el 82% de los estudiantes son de sexo femenino, se
encuentran entre 21 a 23 afos de edad (38%), predominando el nivel socioecondmico 1
(59%). Asi mismo, demostr6 que el medio mas utilizado para el seguimiento es la
llamada telefonica (24%) y la visita domiciliaria (20%). Entre las estrategias para la
educacion en salud sobre salen el folleto (76%), el dialogo y los planes de autocuidado
(75%). Entre los aspectos abordados en el seguimiento, se destacan la educacion sobre
signos y sintomas de alarma (88%), aspectos relativos a la enfermedad (84%) y ejercicio
fisico (76%). Se identificaron limitaciones, como la disponibilidad del tiempo (31%),
disponibilidad del paciente (23%), accesibilidad (68%), recursos economicos (69%).

Finalmente, el 99% considerd importante el uso de las TIC para el seguimiento.

Se concluyé que dada la importancia que reviste el seguimiento, las TIC ofrecen una
alternativa, teniendo en cuenta no solo la situacién generada por la Covid 19, sino que,
en su mayoria, los estudiantes son nativos digitales. A partir de lo anterior, se diseha una
estrategia de seguimiento, que puede ser aplicable en el marco de las practicas

formativas del programa de enfermeria de la UPC.

Palabras claves: Seguimiento a pacientes, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,

Enfermedades No Trasmisibles, Sistema de informacion, practicas clinicas.



ABSTRACT

The control and follow-up of patients with chronic diseases such as arterial
hypertension and diabetes mellitus, constitutes a current challenge for nurses, due to its
incidence, prevalence, being disabling and not reversible, so it is necessary to use
strategies that guarantee effectiveness and continuity, without temporal-spatial

limitations (Serra Valdéz y otros, 2018).

The study aimed to design a follow-up strategy for diabetic and hypertensive patients
for the practices of nursing students. The methodology had a quantitative, descriptive,
prospective and cross-sectional approach. The sample consisted of 161 students from
fourth to ninth semester selected by stratified sampling, to whom a survey was applied,

previously validated in the opinion of experts and by pilot test.

The results showed that 82% of the students are female, between 21 and 23 years of
age (38%), predominating socioeconomic level 1 (59%). It also showed that the most
used means for follow-up is the telephone call (24%) and the home visit (20%). Among
the strategies for health education on the subject are the brochure (76%), dialogue and
self-care plans (75%). Among the aspects addressed in the follow-up, education on signs
and symptoms of alarm (88%), aspects related to the disease (84%) and physical
exercise (76%) stand out. Limitations were identified, such as time availability (31%),
patient availability (23%), accessibility (68%), and economic resources (69%). Finally,

99% considered the use of ICT for monitoring to be important.

It was concluded that given the importance of tracking, ICT offers an alternative,
taking into account not only the situation generated by Covid-19, but that for the most
part, students are digital natives. Based on the above, a follow-up strategy is designed,
which can be applied within the framework of the training practices of the nursing

program of the UPC.

Keywords: Follow-up to patients, Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension, Non-

Communicable Diseases, Information system, clinical practices.



INTRODUCCION

En Colombia, las enfermedades cronicas no trasmisibles se encuentran dentro de las
primeras causas de mortalidad de la poblacion, reportadas en el Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS, 2017). Lo que denota la necesidad de enfocar esfuerzos en la promocion
del autocuidado y seguimiento a estos pacientes para limitar el dafio que producen estas

enfermedades, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

El enfermero durante el proceso formativo, debe desarrollar competencias
relacionadas con la promocion y mantenimiento de la salud, en todos los niveles de
atencion, por lo cual precisa de estrategias de seguimiento efectivas, que garanticen
continuidad para prevenir complicaciones asociadas a enfermedades crénicas no

trasmisibles como la diabetes y la hipertension arterial.

Por otra parte, la hipertension arterial y la diabetes, son enfermedades cronicas, que
representan un problema de salud publica, el cual puede agravarse por la presencia de
complicaciones derivadas de la ausencia de medidas de autocuidado y un control
efectivo, para lo cual se hace necesario considerar la evolucion que han tenido de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para la vida y su aplicacion el
campo de la salud, constituyéndose en recursos importantes para facilitar la gestion y el

cuidado, y la educacion en salud. (Lindao y otros, 2018).

Asi mismo, se ha demostrado que el avance en las TIC ha permitido la utilizacion de
ciertas aplicaciones, softwares y plataformas que mejoran los canales de comunicacion
entre el usuario y los profesionales de la salud, facilitando el seguimiento en funcion a
las necesidades propias de cada paciente, en las distintas areas de la salud: promocion,

seguimiento, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y mantenimiento (Medina Moreira

, 2020).

Por lo anterior, se hace necesario contar con una estrategia que posibilite el
seguimiento de estos pacientes, buscando mejorar la continuidad del mismo, la
reduccion de costos y superacion de las barreras geograficas y de accesibilidad para
fomento del autocuidado. Ademas, el monitoreo continuo del paciente, contribuyendo a

la adaptacion de un nuevo estilo de vida, al tiempo que facilita la orientacion y



educacion por medio de las TIC, articulando la competencia tecnoldgica con el cuidado
enfermero, para optimizar los resultados en pro del beneficio del paciente (Infante

Quispe & Miranda Huaman, 2019).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 161 estudiantes que se encontraban cursando entre cuarto
y noveno semestre académico, los cuales fueron seleccionados mediante muestreo

estratificado.

Los resultados del estudio evidenciaron que el medio que predomina para efectuar el
seguimiento, es llamada telefonica (24%) y la visita domiciliaria (20%). Entre las
estrategias utilizadas para la educacion en salud sobresalen el folleto (76%), el dialogo y
los planes de autocuidado (75% respectivamente). Entre los aspectos abordados en el
seguimiento, predomina la educacion sobre los signos y sintomas de alarma (88%)
informacion acerca de la enfermedad (84%) y ejercicio fisico (76%). Respecto a las
limitaciones para el seguimiento, prevalece la disponibilidad del tiempo (31%), la
disponibilidad del paciente (23%), la accesibilidad (68%); recursos econdomicos (69%).
Asi mismo, el 99% consideran importante el uso de las TIC en el seguimiento de estos

pacientes.

A partir de estos resultados, se disenid una estrategia de seguimiento para facilitar el
monitoreo continuo del paciente, asi como el desarrollo de competencias del estudiante,
en el marco de sus practicas formativas, permitiendo la articulacion de sus habilidades

tecnoldgicas con las del cuidado enfermero, en beneficio del paciente.

La investigacion, se encuentra dispuesta en 4 secciones: en la primera, se plantea la
descripcion, delimitacion, formulacion del problema, justificacion, objetivos y proposito
del proyecto. La segunda seccidn, contiene el marco referencial, el cual vincula
antecedentes investigativos nacionales e internacionales, marco conceptual, teorico,
ético y legal, que soportan esta investigacion. En la tercera seccion, se vinculo la
metodologia, instrumentos para la recoleccion de la informacion, operacionalizacion de
variables, y presupuesto. La ultima seccidn, se destaca el analisis de resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones y el disefio de una estrategia de seguimiento.



61

10. CONCLUSIONES

Resulta relevante considerar la importancia del seguimiento enfermero para el
fomento del autocuidado del paciente diabético e hipertenso, donde las TIC ofrecen una
alternativa importante en la continuidad del mismo, eliminando las barreras de
accesibilidad, educando al paciente y familia en el uso de dicha tecnologia, teniendo en

cuenta el contexto local en el que se encuentran.

Ante la situacion actual de la pandemia Covid-19, se ha generado una interrupcion
abrupta y/o un cambio significativo en la manera tradicional de la realizacion del
seguimiento de manera presencial, ante las dificultades o limitaciones para la realizacion
de visitas domiciliarias y contacto personal con pacientes, familiares y cuidadores por el
temor a un contagio, interrumpiéndose asi, la continuidad del mismo. Esto marca un
nuevo comienzo para la implementacion de estrategias de seguimiento personalizado
con acceso remoto, teniendo en cuenta las posibilidades que ofrecen los actuales
sistemas de informacién, que constituye el punto de partida para evolucionar e innovar
en la prestacion de los cuidados y potenciar todas las competencias en la atencion del

paciente cronico.

Asi mismo, no se puede desconocer el escaso conocimiento digital en la poblacion
adulta con antecedentes de larga data de hipertension arterial y diabetes que, a la falta de
control y seguimiento dentro de la pandemia, se ve reflejado en complicaciones por la
dificultad en la continuidad en los tratamientos o la falta de identificacién oportuna de
signos de alarmas. Por consiguiente, se hace necesario, el apoyo familiar dentro de este
proceso, teniendo en cuenta que en las poblaciones mas jévenes pueden poseer mas
habilidades en el manejo de las TIC, por lo que el apoyo familiar constituye un elemento

fundamental en este proceso.

Respecto a la caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de enfermeria el
estudio permiti6 evidenciar ciertas potencialidades para el seguimiento a través del uso
de las TIC, debido a que en su mayoria son nativos digitales, ubicandose en rangos de
edad productiva, lo que favorece la creatividad y facilidad a la adaptacion a nuevas
aplicaciones o herramientas tecnoldgicas. Sin embargo, el estrato socioecondémico

predominate puede ser una limitante para el acceso a las TIC, lo que podria ser
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subsanado con las ayudas tecnologicas que ofrece la Universidad, las cuales se han

incrementado con motivo de la pandemia Covid -19.

Por otra parte, el seguimiento realizado de manera tradicional por los estudiantes de
enfermeria en sus practicas formativas involucra en su mayoria el uso de la visita
domiciliaria y de material educativo con imagenes, graficas y textos que podrian ser
adaptados a la educacion remota sincronica y asincronica, para el fomento del

autocuidado.

La existencia de algunas limitaciones relacionadas con barreras de tiempo, espacio y
economia, dificulta el seguimiento presencial y por consiguiente la continuidad del
mismo durante el periodo vacacional de los estudiantes, asi como en la situacion actual,

generada por la pandemia Covid-19.

En relacion a la accesibilidad a los recursos tecnologicos y habilidades de los
estudiantes de enfermeria en el manejo de las TIC, se concluye que en su mayoria
disponen de estos de recursos y poseen habilidades por ser nativos digitales,
convirtiéndose en una oportunidad para articular el cuidado enfermero con las

habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

A partir de lo anterior se propone una estrategia de seguimiento a pacientes
diabéticos e hipertensos para las practicas de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Popular del Cesar, promoviendo el uso de las TIC, la cual permitird superar
las barreras o limitaciones que en la actualidad afrontan los estudiantes en relacion a la

continuidad y medios empleados para el seguimiento.
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11. RECOMENDACIONES:

A la Universidad Popular del Cesar.

Desarrollar capacitacion continua en las tecnologias de la informacion al
personal docente que asiste como facilitador de los procesos ensefianza-
aprendizaje en las practicas, con el fin de que se vinculen masivamente en la

aplicacion de estrategias.

Impulsar la investigacion de enfermeria, a partir de los datos estadisticos
generados con la creacion yuso del aplicativo web, para dar respuesta a las

necesidades o problemas identificados.

Al programa de Enfermeria:

Vincular al programa de ingenieria de sistemas en el desarrollo de la estrategia a
través de la creacion de un aplicativo web, que permita la puesta en marcha de
este proyecto, a través de un sistema de informacidn innovador que facilitara el
acceso a la informacion, el contacto enfermero — paciente, para el seguimiento y
fomento del autocuidado, en el marco de la ejecucion de las practicas formativas

de los estudiantes de enfermeria.

Incentivar a los estudiantes para la apropiacion de los conocimientos con
relacion de la realizacion del seguimiento, por medio de la plataforma web,
haciendo hincapié en la importancia de este en la practica sanitaria, buscando
mantenerse al margen en el mundo moderno, que implica la evolucion del que
hacer enfermero.

Dar respuesta a la necesidad latente de implementar herramientas tecnologicas
para la ensefianza-aprendizaje de las practicas del programa de enfermeria con el
fin de aportar en la construccion de uno de los desafios mas importantes del siglo
XXI: “formar profesionales idoneos que puedan aportar y satisfacer la demanda
de los problemas de la sociedad actual, esa que se encuentra en constante

evolucion tecnologica”.
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A los estudiantes de enfermeria

Adoptar una actitud positiva hacia el seguimiento remoto, entendiendo que este
es una estrategia que facilitard el control y la continuidad del cuidado, al tiempo
de permite el registro de informacion relevante para el paciente y cuidador, asi
como el desarrollo intervenciones educativas, que contribuyan a la prevencion de
complicaciones.

Apoderarse de esta nueva estrategia, acorde a las exigencias del mundo moderno
y a los avances tecnologicos para el desarrollo de competencias en el uso de las
TIC, necesarias en el mundo laboral.

Participar activamente, haciendo buen uso de la estrategia, a fin de favorecer la
manera en que se imparte cuidado, dignificando la profesion y al paciente
hipertenso y/o diabético, apoyados en la virtualidad, para el fomento del
autocuidado y mantenimiento de un estilo de vida saludable.

Crear nuevas estrategias o herramientas TIC a futuro, facilitando su aplicacion
dentro de las practicas de enfermeria, para favorecer la interaccion enfermero-

paciente.
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Haga ejercicios de fuerza muscular: Es de vital importancia hacer ejercicios de
fuerza tres veces por semana. El misculo quema mas calorias que la grasa,
incluso cuando usted no esté haciendo ejercicio. Estos ejercicios se hacen con
pesas de mano, bandas elésticas o maquinas de levantamiento de peso. Usted
puede hacer estos ejercicios en su casa, en un gimnasio o en una clase.

Haga ejercicios de estiramiento: El estiramiento aumenta la flexibilidad y
reduce el estrés. Ademas, ayuda a evitar el dolor de los musculos después de
hacer otros tipos de ejercicio. El médico u otro profesional de la salud le pueden

indicar cudl tipo de estiramiento es el mejor para usted.
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ANEXOS
ANEXO A- INSTRUMENTO PARA ENCUESTAR LOS ESTUDIANTES
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