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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CENTRADAS EN LA PERSONA PARA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS DE PAISES DE
BAJOS-MEDIANOS INGRESOS. REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE
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Introduccion: Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECN) son la principal causa de morbimortalidad mundial, con mayor carga en paises con bajos-medianos ingresos (PBMI) (1). Revisiones sistematicas muestran que el
enfoque de cuidado centrado en la persona (CCP) puede ser eficaz para la autogestion y control del paciente con ECN (2-4), consecuentemente la guia de buenas practicas clinica de cuidados centrados en la persona y la
familia de la RNAQ incluye recomendaciones para la implementacion de este enfoque. Sin embargo, la factibilidad y eficacia de estas intervenciones en PBMI es no es muy clara.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos
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(11.1%) (Tabla 1). Las intervenciones CCP eran
principalmente educacion individualizada,
seguimiento o atencion integrada (Apoyo a la
autogestion, gestion de medicacion, apoyo a la
toma de decisiones, y organizacién sanitaria)

diabetes mellitus y la hipertension arterial. Mientras que en
los estudios realizados en pacientes con enfermedad renal
crénica o enfermedad cerebrovascular no se ha observado un
impacto estadisticamente significativo del CCP en el control
de la enfermedad.
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