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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria en
personas con enfermedad crénica y sus cuidadores, dadas mediante el programa
Preparacion y Apoyo para el Cuidado en el Hogar. Estudio cuasiexperimental. Se
valoraron las etiquetas de resultado Conocimiento: proceso de la enfermedad,
Conocimiento: régimen terapéutico, Preparacion del cuidador familiar domiciliario,
Bienestar del cuidador principal. Los participantes se asignaron a tres grupos. El
primer grupo recibié preparacion para el alta, el segundo grupo recibié preparacion
para el alta e intervencion telefénica y el tercer grupo recibié ademas de lo
anterior, una visita en su domicilio. Tras la intervencién se encontr6 diferencias de
0.55 y 0.20 en el CRE final de la etiqueta Conocimiento Proceso de la Enfermedad
de las personas del segundo y tercer grupo, respectivamente. Se encontré que las
intervenciones de enfermeria dadas mediante el programa son eficaces para las
personas con enfermedad crdnica y sus cuidadores familiares.

Palabras clave: Cuidadores familiares, preparaciéon para el alta, visita domiciliaria,
Ilamada telefénica, enfermedad croénica.
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ABSTRACT

The objective of present study was to assess the effectiveness of nursing
interventions in persons presenting with a chronic disease and their carers
according to the Training and Support Program for Home Care. Present study was
quasi-experimental. The following labels were assessed: Knowledge result: disease
course, Knowledge: therapeutic regimen, Training of family carer at home,
Wellbeing of main carer. The participants were randomized to three groups. The
first group received training related to discharge, the second one received training
for the discharge and telephone intervention and the third one received also of
above mentioned trainings, a visit in its home. After intervention there were
differences of 0.55 and 0.20 in the final CRE of the Knowledge label of Disease
Course of the persons of second and third group, respectively. We found that the
nursing interventions applied by means of the program are effective for the persons
presenting with a chronic diseases and their family carers.

Key words: Family carer, training for discharge, home visit, telephone call, chronic
disease.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha observado un aumento de la morbimortalidad por
enfermedades crénicas, especialmente en los paises en via de desarrollo.* Los
avances tecnoldgicos y cientificos han llevado a la generacion de estrategias de
atencioén en salud, asi como importantes avances en la medicina, lo cual ha
favorecido el aumento en la esperanza de vida y por tanto la poblacién mayor de 60
afos, etapa de la vida en la que con mayor frecuencia se aumentan los riesgos de
enfermar o de perder la autonomia, funcionalidad y por ende se va a requerir del
cuidado de otros.? Igualmente, los paises en desarrollo estan pasando por un
periodo de rapida transicion epidemioldgica, de enfermedades infecciosas como la
diarrea y la neumonia a crénicas, es asi que tres de las cuatro principales causas de
muerte en todo el mundo son las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las
enfermedades respiratorias cronicas las cuales van ligadas a un estado de
enfermedad crénico.?*

Lo anterior ha puesto de manifiesto una probleméatica en relacién con la oferta y
demanda de servicios de las personas con enfermedad cronica, evidenciada en un
déficit de la satisfaccion de las necesidades y el desplazamiento de cuidados al
hogar, lo cual representa una carga para los usuarios y sus cuidadores familiares.®

Todo esto supone la necesidad de apoyar y potenciar desde las areas de
desempefio de enfermeria, el acompafiamiento y educaciéon de las personas con
enfermedad crénica y a sus cuidadores informales dentro del entorno familiar y
comunitario. La evidencia indica que los cuidadores son mas competentes y
disminuyen los niveles de estrés cuando tienen un apoyo formal que les ayude a
potenciar sus habilidades y conocimientos, lo cual contribuye a mejorar la calidad
de vida del binomio cuidador-cuidado.®
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En correspondencia a lo anterior, la escuela de enfermeria de la Universidad
Industrial de Santander (UIS) disefidé el Programa de Preparacion y Apoyo para el
Cuidado en el Hogar, el cual nacié como una propuesta de extensiéon, con el animo
de apoyar el cuidado en el hogar de las personas con situacion y/o enfermedad
crénica que egresan del servicio de hospitalizaciéon de medicina interna del Hospital
Universitario de Santander (HUS).

El programa fue ejecutado utilizando el proceso de enfermeria, el cual es una
herramienta metodoldgica que nos permite establecer diagndsticos de necesidades,
aplicar unas intervenciones y evaluar la eficacia de las mismas.’ Este proyecto se
apoyo en la Clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), la Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (CIE)® y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (CRE).°

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en personas con enfermedad crénica y sus cuidadores familiares que
egresan del servicio de medicina interna de un hospital publico de tercer nivel de
complejidad, quienes presentan los diagnoésticos de enfermeria: Conocimientos
Deficientes, Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico, Riesgo de Cansancio o
Cansancio en el Rol del Cuidador, dadas mediante el programa Preparaciéon y Apoyo
para el Cuidado en el Hogar.

METODOS

El estudio fue de caracter, comparativo, cuasiexperimental. La poblacion la
conformaron las personas con enfermedad crénica y/o en situacién de cronicidad
y/0 cuidadores familiares egresados del servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Santander (E.S.E HUS) de la ciudad de Bucaramanga (Colombia),
quienes de forma voluntaria participaron en el Programa Preparacién y Apoyo para
el Cuidado en el Hogar de ésta institucion.

La muestra estuvo conformada por (n=246) personas, quienes fueron asignadas a
tres grupos, el primer grupo o grupo control (n=91) recibié Unicamente preparacion
para el alta antes del egreso; el segundo grupo (n=103) recibié ademas de la
preparacion para el alta intervencion telefénica entre la 12 y 22 semana posterior al
egreso y el tercer grupo ademas de lo anterior recibid visita domiciliaria (n=52).

Los criterios de inclusiéon fueron: que la persona enferma y/o su cuidador familiar
presentara al menos uno de los siguientes diagnoésticos de enfermeria:
Conocimientos Deficientes, Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico, Riesgo de
Cansancio o Cansancio en el Rol del Cuidador; ademas, para las personas que
recibieron intervencion telefénica: tener una linea telefénica donde contactarlas y
para las personas asignadas a la visita domiciliaria: residir en el area metropolitana
de Bucaramanga. Como Unico criterio de exclusion se consideré la presencia de
alteraciones cognitivas en personas sin cuidador familiar.

Las personas que cumplieron con los criterios establecidos fueron invitadas a
participar en el estudio de forma voluntaria. La asignacion a los grupos fue de
forma intencional, considerando, que quienes tenian mayores necesidades de
cuidado y educacion recibieran la intervencion con visita domiciliaria.

Ademas, para evaluar la presencia de los diagndsticos de enfermeria se disefié un
formato de valoraciéon teniendo en cuenta los dominios de la NANDA y una lista de
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chequeo para la identificacion de las principales caracteristicas definitorias de los
mismos. Los anteriores formatos contaron con validez facial y de contenido por
expertos.

De otro lado, para cada uno de los grupos se determind el valor promedio del CRE
inicial en las etiquetas de resultado: Bienestar del cuidador principal (2508),
Conocimiento proceso de la enfermedad (1803), Conocimiento: régimen terapéutico
(1813), Preparacion del cuidador familiar domiciliario (2202);° estando las tres
ultimas etiquetas operacionalizadas en estudios realizados por la escuela de
enfermeria de la Universidad Industrial de Santander.'®**'? para la etiqueta
Conocimiento Proceso de la Enfermedad se utilizaron 3 indicadores de los 10
propuestos por la CRE; para la etiqueta Conocimiento: Régimen terapéutico se
utilizaron 11 indicadores de los 12 propuestos; Preparacion del cuidador familiar
domiciliario 6 de los 19 propuestos y para Bienestar del cuidador principal 6 de los
13 propuestos. Cada uno de los indicadores fue medido en una escala tipo Likert
con una puntuaciéon de 1 a 5, donde 1 corresponde a la ausencia de la condicion y 5
a lo maximo esperado.

Asi mismo, la preparaciéon para el alta consistié en sesiones educativas
individualizadas, brindadas durante la hospitalizacién y al momento del egreso de la
institucion, las cuales fueron fraccionadas y reforzadas segun las necesidades del
binomio cuidador- persona cuidada y la disponibilidad de tiempo del interventor.

De la misma manera, las personas que fueron asignadas al grupo de intervencion
telefdnica recibieron una sesion educativa telefonica reforzando los conocimientos
suministrados previamente durante la preparacion para el alta. Las personas que
fueron asignadas al grupo de visita, recibieron ademas de la preparacién para el
alta y una intervencion telefénica, una visita en su domicilio donde se brindo
educacion para el fortalecimiento de conocimientos y habilidades
instrumentales.*®** La intervencion telefénica y visita domiciliaria se realizaron
entre la 12 y 32 semana posterior al egreso.

Las sesiones educativas realizadas durante el alta, la visita domiciliaria y llamada
telefénica, integraron actividades de las Intervenciones Planificacion del alta, Apoyo
al cuidador principal, Educacién Sanitaria, Ensefianza Proceso-Enfermedad y
Ensefianza individual .®

Los participantes del estudio fueron evaluados dos veces. La primera evaluacion se
realizé cuando ingresaron al programa y la segunda posterior a la aplicacion de las
intervenciones.

El analisis de los datos se realiz6 en Stata v.10 con apoyo de un epidemiélogo
vinculado a la escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander
(UIS). Se realiz6 el analisis descriptivo de las caracteristicas basales de los grupos
intervenidos y del grupo control. Las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias absolutas y relativas; las variables cuantitativas se describieron con
media y desviacion estandar. Para evaluar el efecto de la intervencion sobre los
puntajes promedios finales de los grupos intervenidos y no intervenidos, se realiz6
el Andlisis de Covarianza (ANCOVA) con sus intervalos de confianza de 95%.

El estudio cumplié con las recomendaciones para realizar investigacion en
humanos, establecidas en la resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993, del
Ministerio de Salud, por el cual se establecen las normas cientificas y técnicas para
la investigaciéon en salud, clasificandose ésta investigacion como un estudio sin
riesgo.
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RESULTADOS

Al comparar los grupos de personas que participaron en el programa Preparacion y
Apoyo para el Cuidado en el Hogar se evidencié que los grupos fueron similares en
cuanto a caracteristicas socio-demograficas, género y estado civil (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los grupos:  Grupo control n=91; Grupo seguimiento
telefanico n=103 v Grupo wvisita domiciliaria n=52.*

YARIABLE Grupo Control | Grupo Telefonico | Grupo Yisita Dom

gl % | n e y e
Genero (Masculing’ 58 G4 51 50 31 60
Estado Civil (Soltero) 54 59 53 51 2B 55
Riesgo sequn Cuidados 34 a7 44 43 29 E6
{Alto)

Situaciones de

Enfermedad 21 23 25 24 16 31
Cardiovascular 21 23 a2 chl 8 15
Pulmaonar 18 20 3z 31 5
Metabolica 19 21 20 19 10
Meoplasica 12 13 24 23 11 21
Genitourinaria 17 15 17 17 10 19
Inmunologica 13 14 12 12 4
Meuralagica = = 10 10 =
Hematoldgica 7 = & & 5
Gastrointestinal 1 1 5 5 10
Dermatolagica &
12
1 2
0 ]
Cuidador {n=227)
Genero (Masculing 14 18 27 27 11 21
rn: ndmero de usuarios % porcentaje

* Prueba exacta de Fischer,

Igualmente, el nUmero de personas con las que se convive, la edad de la persona
enferma y el cuidador, son también muy similares en los tres grupos (tabla 2).
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Tabla 2. caracterizacion entre los grupos:  Grupo control n=91; Grupo seguimiento
telefonico n=103 v Grupo visita domiciliaria n=52.*

YARIABLE Grupo Control | Grupo Telefonico Grupo Yisita
Media DE Media DE Dam
Media DE
Edad {afios/usuaria)} 48 22 | 49 21 40 23
Mamero de Personas con | 3 2 3 3 4 2
la= que vive
Edad {afios/cuidadaor) 46 11 | &0 15 44 13
DE: desviacion estandar %: Porcentaje n: nimero de
usuarias * Prueba exacta de Fischer.

De la misma forma variables como la presencia del diagndstico de enfermeria
Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico y Cansancio del Rol Cuidador fue similar
en los tres grupos, no asi el diagnéstico Conocimientos deficientes el cual se
presenté en menor porcentaje en el grupo que recibié intervencion telefdnica. El
diagndstico Cansancio del Rol Cuidador predominé en el grupo que sélo recibid
preparacion para el alta (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de los Diagnosticos de Enfermeria en los grupos: Grupo contral
n=91; Grupo seguimiento telefonico n=103 v Grupo visita domiciliaria n=52*

YARIABLE (Diagnostico Grupo Alta Grupo Telefanico Grupo Yisita
de Enfermeria) Domiciliaria

f g N e i e
Manejo inefectivo del 72 78 69 67 41 70
reégimen terapeutico
Conocimientos 62 62 36 35 32 62
deficientes
Riesgo de Cansancio Del 26 29 30 17 10 19
Rol Cuidadar
Cansancio del Rol 29 33 17 29 20 3B
Cuidadaor

%: Porcentaje n: ndmero de usuarios
* Prueba exacta de Fischer.

Al analizar la frecuencia de las intervenciones en los grupos se evidencié que las
intervenciones mayormente aplicadas fueron: Ensefianza: proceso enfermedad y
Planificacion del alta (tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencia de Intervenciones de Enfermeria en los grupos: Grupo contral

n=91; Grupo seguimiento telefanico n=103 y Grupo visita domiciliaria n=5Z2.*

YARIABLE {Intervencion de

Enfermeria) g

Ensefianza. proceso 36
enfermedad

Planificacion del alta 35
Ensefianza individual a2
apoyo al cuidador principal 15
Ensefianza grupal 14
Educacion sanitaria 20

%: Porcentaje

* Pruebha exacta de Fischer,

Grupo Control

2%

72

65
57
47
26
34

Grupo

Telefanico

n 24

32 a7

31 g3

16 48
33
16
11

H: ndmero de usuarios

Grupo Visita

Diam
N

20

19
15
27
12
2

Al realizar el Andlisis de Covarianza y analizar el efecto de las intervenciones en las
etiquetas del CRE final, ajustado por el CRE inicial, se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa en el CRE FINAL de la etiqueta Conocimiento Proceso
de la Enfermedad de las personas que hacian parte del grupo de visita domiciliaria
e intervencion telefénica; sin embargo, solo hubo diferencia estadisticamente

significativa para el grupo de intervencion telefénica en las etiquetas Conocimientos

Régimen Terapéutico, Preparacion para el Cuidador Domiciliario y Bienestar del

Cuidador Principal (tabla 5).
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Tabla 5. andlisis del efecto de la intervencion en las etiquetas de Ja Clasificacion de

Resultados de Enfermeria final

| Etiqueta de resultado: Conocimiento proceso de la enfermedad

| GRUPO | Delta | pP* | IC 95%

| Grupo Contral | REFEREMCIA

| Grupo ¥isita Domiciliaria | 0,20 | 0,037 | 0,012 - 0,40

| Grupo Telefonico | 0,55 | 0,000 | 0,36 - 0,73

| Etiqueta de resultado: Conocimiento: regimen terapeutico

| GRUPO | Delta | p* | IC 35%

| Grupo Control | REFEREMCIA

| Grupo Visita Domiciliaria | 0,12 | 0,192 | (-)0,064 - 0,32
| Grupo Telefonico | 0,34 | 0,000 | 0,181 - 0,51

| Etiqueta de resultado: Preparacion del cuidador familiar domiciliario

| GRUPO | Delta | p* | IC 35%

| Grupo Control | REFEREMCIA

| Grupo visita Domiciliaria | 0,151 | 0,225 | (-)0,95 - 0,39
| Grupo Telefonico | 0,486 | 0,000 | 0,26 -0,706

| Etiqueta de resultado: Bienestar del cuidador principal

| GRUPO | Delta | p¥ | IC 95%

| Grupa Control | REFEREMCIA

| Grupo ¥isita Domiciliaria | 0,186 | 0,217 | (-30,113 - 0,48
| Grupo Telefanico | D,388 | 0,002 | 0,144 - 0,63

| * Prueba exacta de Fischer,

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman los hallazgos encontrados en la literatura
en relacion a la eficacia de las intervenciones educativas con apoyo telefénico. Se
considera que la intervencion telefénica puede ser mas efectiva, en parte, porque
identifica y maneja los temas importantes y pertinentes en relaciéon a las
necesidades individuales, asi mismo, si la intervencion se estandariza puede llegar
a ser sensible e ignorar la alta subjetividad y la naturaleza dinamica de la
experiencia del cuidador.'® Entre otras ventajas, se puede ajustar la agenda con
horarios flexibles, no requiere movilizarse, incrementando la accesibilidad
especialmente en aquellas personas que viven en areas rurales a las que la llamada
telefénica les toma menos tiempo que el que invertirian si tuvieran que desplazarse
a hacer una actividad persona a persona.*® *’

Del mismo modo, la presente investigacion muestra que las intervenciones de
enfermeria aplicadas, entre las que se encuentran apoyo al cuidador principal,
tienen un efecto positivo en la etiqueta de resultado bienestar del cuidador, lo que
se evidencia una diferencia de 0,38 (p=0.002) en la etiqueta en mencidn para el
grupo que recibio las intervenciones por teléfono; similar a lo encontrado por
Bohérquez y Castafieda®® en un ensayo clinico controlado que la eficacia de la
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intervencion de enfermeria Apoyo al cuidador principal en cuidadores de enfermos
crénicos con diagndéstico de enfermeria Cansancio del rol del cuidador donde tras
cinco sesiones de intervencion se encontré una diferencia de 0,5 (p=0.000) para la
misma etiqueta de resultado.

En relacion al efecto no significativo de la intervencién en las etiquetas de resultado
Conocimientos Régimen Terapéutico, Preparaciéon para el Cuidador Domiciliario y
Bienestar del Cuidador Principal, en las personas que recibieron visita domiciliaria
pudo estar dado porque las personas sujetos de cuidados asignados a éste grupo
tenian un estado de salud mayormente comprometido, considerando que la
seleccion de los grupos se hizo por conveniencia segun la necesidad de cuidados.

Sin embargo, en un ensayo clinico controlado que determind la eficacia de las
intervenciones de enfermeria para el diagndéstico Manejo Inefectivo del Régimen
Terapéutico en adultos con enfermedades crénicas,*® se evidencié tras cinco
sesiones de intervencion domiciliaria una diferencia de 1.1 con un IC del 95% (0.6 -
1.6), lo cual puede sugerir que se requieren mayor niumero de sesiones de
intervencion domiciliaria para lograr los efectos positivos en personas con
caracteristicas similares al grupo de intervenciéon domiciliaria de éste estudio.

Vale la pena resaltar que los resultados de éste estudio fueron dificilmente
comparables con resultados de otras investigaciones, teniendo en cuenta que tras
una ardua revision de la literatura no se encontraron estudios que evaluaran la
eficacia de las intervenciones de enfermeria, utilizando lenguaje estandarizado,
dentro de un programa de preparacion para el alta, menos aiin comparando la
intervencion directa en casa con la aplicacion de la misma via telefénica.

También al igual que otros estudios,'®?° en éste, la mujer sigue prevaleciendo como
cuidadora. Aunque la inclinaciéon en la participacién por género es menor para los
hombres, estos estan involucrandose cada vez mas como cuidadores familiares, lo
cual se manifiesta en 18 % para éste estudio.

Entre las limitantes de éste estudio se encuentran: la no aleatorizacion de los
grupos y el que las personas que realizaron la intervencién fueron las mismas que
evaluaron las etiquetas de resultado, situacion que origina sesgos de seleccion y
medicion respectivamente.

Como principal conclusiéon tenemos que las intervenciones de enfermeria dadas
mediante el programa Preparacién y Apoyo para el Cuidado en el Hogar son
eficaces para las personas con enfermedad croénica y para sus cuidadores familiares
los cuales presentan los diagndsticos de enfermeria: Conocimientos Deficientes,
Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico, Riesgo de Cansancio y/o Cansancio en
el Rol del Cuidador.

Por demandar las personas con enfermedades crénicas o en situacion de cronicidad
y a sus cuidadores familiares educacion y orientacién sobre los cuidados a tener en
el hogar, se requiere de la implementacién de programas que apoyen ésta tarea.
Igualmente, es fundamental el disefio de estrategias que permita la optimizacion de
recursos, como lo es la utilizacién de tecnologias en informacién y comunicacion,
como lo es el teléfono. En el mismo sentido, es importante determinar la costo-
eficacia y reproducibilidad de los mismos teniendo en cuenta la situaciéon
socioeconémica de la poblacidon beneficiaria y el contexto del sistema sanitario.

Se sugiere la aplicacion del proceso de enfermeria y utilizacién del lenguaje
estandarizado NANDA, NIC y NOC en la ejecucidon de programas que propicien la
continuidad de los cuidados en el hogar, por facilitar la comunicacién entre el
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personal de enfermeria, comparar resultados y estandarizar procesos, situacion que
favorece la autonomia y visibilidad de la profesion.

Agradecimientos al profesor Fabio Alberto Camargo por su apoyo en el andalisis
estadistico en este estudio.
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