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5 INTRODUCCION

En Cali, la hipertension arterial representa el 32% de la carga de enfermedad,
con alta prevalencia en adultos mayores, especialmente en el barrio Meléndez.
El sistema de salud enfrenta fragmentacidon y baja adherencia terapéutica. Ante
esto, profesionales de enfermeria implementaron una intervencién integral
centrada en el paciente. Se combinaron educacion para el autocuidado,
tecnologia moévil y empoderamiento. La estrategia buscé mejorar el control
tensional y reducir complicaciones y costos asociados.
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Q METODOLOGIA

Estudio cuasiexperimental sin grupo control.

Consultas de Evaluacion con
280 adultos enfermeria cada 5 ficha electronica 'y

semanas. .
mayores de 23 Talleres mensuales de escalas validadas.

. . 0 T anos con autocuidado. Analisis
RedUCII‘ en 10/0 |aS hOSpIta|IzaCIOneS h|pertens|on Recordatonos Via COmparatiVO de

por complicaciones. SMS. indicadores.

@ OBJETIVOS

Incrementar en un 20% el numero de
pacientes con hipertensidon controlada

(£140/90 mmHg).

* Mejorar la adherencia terapeutica con
educacién y tecnologia movil.

@ DISCUSION Y
@ CONCLUSIONES

* La intervencion que integro educacidn
culturalmente adaptada y tecnologia accesible,
mejoro el control tensional y redujo
hospitalizaciones. La participacion familiar fue clave
para superar barreras culturales. Estos resultados
coinciden con experiencias exitosas en Ameérica
Latina. Se requiere sostenibilidad e integracion con
otros niveles del sistema de salud.

ih. RESULTADOS

*67% de los participantes eran mujeres, edad
promedio 68 anos.

Clinicos:
Presion arterial
controlada aumento
de 41% a 62% (121%, Proceso:
p<0.001) * Adherencia,
teracpeutlca subio de
38% a 56% (118%,
p<0.05)

Emgoderamiento: *Hospitalizaciones

| 5 SO o * La intervencion mejord el control de
8% mostro por nipertension 19%

hipertension en poblacidn vulnerable. El rol ¢
Enfermeria como educador y gestor de autocuidac
fue determinante. Recomendacidn: escalar
estrategia y fortalecer la articulacion intersectorial.

autogestion alta
(Escala Anderson
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