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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion de enfermeria, centrada en el uso
de los recursos generales de resistencia, para mejorar la adherencia terapéutica en
adultos con hipertension arterial, al compararla con la atencion habitual de un programa.
Métodos: Estudio de tipo cuasiexperimental en una muestra de 153 adultos con
hipertensién arterial, con grupo control (n = 78) que recibié atencién habitual y grupo
experimental (n = 75) que recibié la intervencion adaptada “Desplegando mis recursos
personales”. El principal desenlace fue la adherencia medida en la preprueba y posprueba
utilizando el “Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension
arterial” (TAQPH por su sigla en inglés), validado en Colombia. El estudio cont6é con el
aval de comité de ética institucional y emple6 el consentimiento informado. Resultados:
En el grupo experimental, se observo en la posprueba una diferencia estadisticamente
significativa en el puntaje total de adherencia y en las dimensiones de medicamentos,
dieta, ejercicio, control del peso, estimulantes y el estrés (p<0.001), con un delta del
puntaje total de adherencia final de 9,4 (IC 95%: 8,60; 10,28). Conclusiones: se
comprueba la efectividad de la intervencién adaptada “Desplegando mis recursos
personales” para mejorar la adherencia en adultos con hipertension arterial, por lo cual es

aplicable a la practica.

Palabras clave: hipertension, adherencia, enfermeria, enfermedades cardiovasculares,

intervencion.
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Abstract

Objective: Determine the effectiveness of a nursing intervention, focused on the use of
general resistance resources, to improve therapeutic adherence in adults with high blood
pressure when compared with the usual care of a program. Methods: Quasi-experimental
study in a sample of 153 adults with Arterial Hypertension, with a control group (n = 78)
that received the usual care and an experimental group (n = 75) that received the adapted
intervention “deploying my own resources”. The main outcome was the adherence
measured in the pre-test and post-test using the Questionnaire to measure Adherence in
patients with Hypertension (TAQPH) validated in Colombia. This research has an approval
of the institutional ethics committee. The patients signed informed consent for participating
in the study. Results: In the experimental group, a statistically significant difference in the
total adherence score and in the dimensions of medications, diet, exercise, weight control,
stimulants and stress was observed in the post-test (p<0.001) among the experimental
group, with a delta of the final total adherence score of 9.4 (IC 95%: 8.60; 10.28).
Conclusions: The adapted intervention “deploying my own resources is useful to improve

adherence in adults with Hypertension, and is applicable to practice.

Keywords: hypertension, adherence, nursing, cardiovascular diseases.
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Introduccioén

En el grupo de enfermedades cronicas o no transmisibles (ECNT), la enfermedad
cardiovascular ocupa el primer lugar en morbimortalidad en el mundo (1). Dentro de los
factores de riesgo mayores o independientes para esta, se encuentra la hipertension
arterial (HTA), patologia que contribuye a la aparicion de otras enfermedades tales como
la enfermedad coronaria, la cerebrovascular y las enfermedades renales (2), ocasionando
en la poblacién adulta discapacidad, afectacion de la calidad de vida (3), pérdida de afios
productivos e incremento de los costos en atencion para el sistema de salud (4).

Para mantener su salud, la persona con HTA requiere realizar ajustes en su estilo de vida
y asumir un régimen farmacoldgico y no farmacolégico, por lo que se ve enfrentada a una
serie de cambios que la afectan en lo emocional, lo social y lo bioldgico (5). Frente a estas
circunstancias, los individuos tienen diferentes formas de comprender, explicar, manejar y
comportarse (6), lo que deriva en un grado de adherencia al tratamiento diferente para
cada paciente. Debido a que la falta de adherencia se asocia con un menor control de la
presion arterial (PA), lo que a su vez aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares (7), para el adecuado control de las cifras de PA se requiere de la
participacion y el compromiso del paciente en la planificacion, la ejecucion y el
seguimiento del régimen terapéutico, el cual se construye en acuerdo con el profesional

de la salud.

Existe evidencia que los factores asociados con la falta de adherencia incluyen, la
inadecuada comprension del proceso de enfermedad, la falta de habilidades y la baja
motivacion (8,9), lo que ha llevado, en algunos estudios, a formular estrategias de
intervencion tanto simples (10) como complejas (11,12). De igual forma, los hallazgos de
los estudios han evidenciado la importancia de incorporar intervenciones con contenidos

adaptados a las caracteristicas individuales, como una forma efectiva de fomentar
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cambios de comportamiento para la salud. En este contexto, el profesional de enfermeria
asume un papel importante, no solo supliendo las necesidades fisicas del diagndstico y
tratamiento de la enfermedad, sino identificando, evaluando y promoviendo las
capacidades individuales para gestionar, manejar y afrontar situaciones relacionadas con

el mantenimiento de la salud y con el propio cuidado (13).

Para el control adecuado de la HTA, se requiere, ademas de proporcionar el tratamiento
farmacologico, ayudar a que las personas realicen los ajustes en sus estilos de vida. Para
ello, es necesario que los individuos comprendan su situacion actual de salud, tengan un
objetivo significativo en la vida y las habilidades necesarias para mantener la salud (14).
Por esta razon, se ha propuesto la intervenciéon de enfermeria “Desplegando mis recursos
personales”, basada en la teoria salutogénica de Aaron Antonovsky (15), en la cual, a
partir del reconocimiento y uso de los propios recursos internos y externos, se logran

alcanzar los resultados en salud deseados.

Esta investigacion utilizé un abordaje cuantitativo de tipo cuasiexperimental, que comparé
el efecto en la adherencia terapéutica de una intervencion adaptada de enfermeria con
respecto a la atencion habitual brindada en un programa de seguimiento regular de riesgo
cardiovascular. De esta forma, los hallazgos permitieron fortalecer el cuerpo de

conocimientos de la disciplina, mediante la evaluacion de las intervenciones.

Para el desarrollo del estudio, fue necesario realizar la adaptacion cultural y validacion
tanto del instrumento “Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con
Hipertension Arterial” (TAQPH sigla en inglés, el cual mide la adherencia terapéutica)
como del instrumento de Orientacion ante la vida (el cual mide el concepto de sentido de
coherencia, caracteristica individual a partir de la cual se ajustd el contenido de la
intervencion). Asimismo, se disefi¢ y se valido una cartilla que apoy6 el desarrollo de las

sesiones de intervencion.

Tanto el abordaje del fenbmeno de adherencia terapéutica en personas adultas con HTA
como la planeacion, el disefio y la ejecucion del estudio se enmarcan en una vision de
enfermeria interactiva-integrativa, desde la cual el ser humano es considerado como

multidimensional e inmerso en un contexto que influye en la dinamica interna del individuo
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y en la forma en que enfrenta las situaciones que vive a diario. Desde esta perspectiva, se
asume que el cuidado del paciente va mas alla de lo bioldgico, ya que implica un
conocimiento propio de la persona a través de identificar sus actitudes, aptitudes y

motivaciones.

El presente trabajo se encuentra organizado en seis capitulos. El capitulo I, corresponde
al marco referencial, se desarroll6 de acuerdo con lo propuesto por Fawcett (16), en €l se
presentan los elementos contextuales que justifican el estudio desde la significancia
social, tedrica y disciplinar. En la significancia social, se presenta la problemética de la
HTA, la adherencia terapéutica, las politicas de atencién y el impacto en la salud. En la
significancia teorica, se presentan los resultados de investigaciones que aportan a la
comprension del comportamiento de la adherencia terapéutica en HTA, asi como los
factores psicosociales que la determinan, lo que incluye el sentido de la coherencia (SC) y
la disposicion individual que permite adoptar comportamientos saludables; ademas de
abordar aspectos metodolégicos y conceptuales de las intervenciones que han sido
empleadas en diferentes estudios para mejorar la adherencia. En la significancia
disciplinar, se revisan los aportes que desde enfermeria se han realizado para la
comprension y abordaje del fenémeno de adherencia, al igual que se sintetizan los
aspectos relevantes que justifican el desarrollo de esta investigacion, resaltando los
vacios del conocimiento. Finalmente, en este capitulo se plantea tanto el objetivo general

como los especificos, la hipotesis y los conceptos centrales de la investigacion.

En el capitulo I, se desarrolla el marco teérico. Este inicia con la derivacion histérica del
concepto de sentido de coherencia y su definicion desde la teoria salutogénica; ademas
se presentan los resultados derivados de investigacion en dos grandes temas: las
intervenciones que han utilizado el enfoque salutogénico en la poblaciéon adulta y las

intervenciones para mejorar la adherencia en personas con HTA.

El capitulo Ill, el marco metodol6gico, contiene los aspectos metodoldgicos propios del
disefio cuasiexperimental con mediciones pre y posprueba, el control de sesgos, los
instrumentos para medir las variables de interés y los criterios de inclusion y exclusion de
los participantes. Posteriormente, se presentan las fases del estudio que incluyen la

validacién de instrumentos (como el “Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes
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con hipertensién arterial” (TAQPH sigla en inglés) y el de Orientacion ante la vida, el
disefio de la intervencién “Desplegando mis recursos personales” y la cartilla “Mis
recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”. Posteriormente, se
presentan los aspectos éticos de la investigacion y, por ultimo, el marco de analisis que
incluye tanto el analisis descriptivo como el inferencial de la muestra total y por grupos
(experimental y control), para comparar las caracteristicas basales. Las variables fueron
comparadas entre los grupos con pruebas paramétricas y no paramétricas de acuerdo
con la distribucion de los datos. Para evaluar el efecto de la intervencién sobre el puntaje
total de adherencia, se realiz6 un andlisis de covarianza (ANCOVA).

En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos en el estudio segun los objetivos
propuestos. Del mismo modo, se describen las caracteristicas sociodemogréficas y se
demuestra el efecto de la intervencion “Desplegando mis recursos personales” en la

adherencia terapéutica.

El capitulo V, corresponde a la discusion, en la cual que se exponen las similitudes y
diferencias entre los resultados obtenidos con otras investigaciones, los aportes del
estudio para la disciplina, la practica y la investigacion de enfermeria. Se describe la
estructura conceptual, tedrica, empirica y, por dltimo, los aportes al conocimiento y a la

practica de enfermeria e investigacion.

El daltimo capitulo, el VI, corresponde a las conclusiones, limitaciones, recomendaciones y

divulgacion del estudio.

El documento contara con una seccion de anexos y referencias al final.
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1. Marco de referencia

Este capitulo presenta una descripcidén general del area tematica y de la justificacion de la
investigacion a partir de la significancia social, teérica y disciplinar. Ademas, se incluye la
pregunta de investigacion, los objetivos, la hipotesis, las variables y la definicion de

conceptos centrales del estudio.

1.1. Significancia social

La significancia social de este estudio, contempla la situacion actual de la HTA, las
politicas de abordaje y el impacto de la adherencia terapéutica; que permiten determinar

la relevancia de este estudio.

1.1.1. Epidemiologia de la HTA en poblacion adulta a nivel
mundial y en Colombia

Dentro del grupo de ECNT, que se caracterizan por ser de larga duracién y lenta
progresion, se encuentran las enfermedades cardiovasculares, atribuibles a factores de
riesgo como la hipertension arterial (HTA). La prevalencia de la HTA se atribuye a
condiciones tales como el rapido proceso de urbanizacién, el aumento en la expectativa
de vida y la presencia de comportamientos nocivos para la salud, entre ellos, el consumo
de alcohol y cigarrillo, la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada, el sobrepeso y la
exposicion prolongada al estrés (17). En este sentido, la HTA se considera un problema
de salud publica que contribuye a la carga de cardiopatias, enfermedad cerebrovascular e

insuficiencia renal.

El hecho de que se considere un problema de salud publica se justifica en que, para el
afo 2008, a nivel mundial, cerca del 40% de los adultos mayores de 25 afios se habian

diagnosticado con HTA (1), una condicién que afecta tanto a hombres como a mujeres y
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gue se concentra en adultos con edades entre 55 y 70 afios (18). Como agravante, las
proyecciones muestran que para el afio 2030 habra un aumento del 8,4% en las cifras de
personas con esta condicidn con respecto a las estimaciones del afio 2012 (19), cifras
gue se complican al demostrarse que, sin un tratamiento adecuado, puede llevar a
complicaciones con secuelas irreversibles, afectacion de la calidad de vida, del bienestar
fisico y emocional, reingresos hospitalarios (3), costos al sistema de salud (20), mortalidad

(21) y pérdida de afios productivos por discapacidad o muerte prematura (22).

En Colombia, al igual que otros paises, en los ultimos afios la prevalencia ha ido en
aumento, siendo mayor entre las mujeres (18,23). De acuerdo con los datos de la
Encuesta Nacional de Salud, para el afio 2008, la HTA alcanz6 el 22,82% entre la
poblacion general (24), mientras que para el afio 2011 fue el segundo diagnéstico que
generd mas consultas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y fue la
séptima causa de muerte en el pais, con una tasa ajustada de 11,34 por 100.000
habitantes (25). Para el 2013, se estimd que el 19,3% de la poblacion afiliada al SGSSS,
mayor de 45 afios, tuvo el diagnostico. Segun el grupo etario, la mayor prevalencia se
concentré entre los 55 y los 70 afios, mostrando un descenso a partir de los mayores de
80 afios (18). Finalmente, los porcentajes mas altos de casos se presentaron en el Distrito
Capital con un 19,3%, seguido del departamento de Antioquia con un 17,84% y Valle del
Cauca con un 13,12% (23).

Como complemento, estan los datos del estudio Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE). En este, participaron cuatro paises latinoamericanos, entre ellos Colombia, y se
encontré que a nivel global, pero especialmente en los paises de ingresos medianos y
bajos, los porcentajes de consciencia, tratamiento y control de la HTA son muy bajos, a
pesar de la facilidad para detectar la enfermedad y de la existencia de medicamentos

efectivos y seguros para su adecuado control (26).

1.1.2. Politicas para el control de la hipertension arterial

Con el creciente interés de abordar de forma integral la atencién de personas con
enfermedades cardiovasculares, se han adoptado politicas con enfoque poblacional e

individual, que definen las estrategias globales orientadas a concientizar sobre las causas
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y consecuencias de la HTA y del control inadecuado de la misma. Asi, para informar
sobre la forma de prevenir complicaciones y estimular el seguimiento de las
recomendaciones de los profesionales de salud, se propone hacer énfasis en
intervenciones costo efectivas como conocer las cifras de PA, reducir el consumo de sal,
alcohol y cigarrillo, fomentar el estilo de vida saludable, entre otras. Reducir las
enfermedades cardiovasculares a través del control de la hipertension es una manera
efectiva de ayudar a conseguir la meta de reducir en un 25% la mortalidad prematura por
ECNT para 2025, un compromiso adoptado por las Naciones Unidas e incluido en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (27).

En esta linea, la politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), cuenta con un marco
estratégico y operacional que corresponde al Modelo Integral de Atenci6on en Salud
(MIAS), en el que se estable la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) para grupos de riesgo, entre los que se encuentra la HTA. Por su parte,
entidades como la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, la
Fundacién Colombiana del Corazén y la Asociacion Colombiana de Medicina Interna, han
priorizado las estrategias de control de la HTA con la implementacién de programas de
prevencion primordial y primaria, como la estrategia nacional “Conoce tu Riesgo” y la
estrategia internacional “HEARTS” (28).

De igual forma, la Guia de Practica Clinica para el manejo de la HTA primaria,
recomienda la implementacién de programas estructurados de seguimiento liderados por
eguipos multidisciplinarios con mdltiples componentes, entre ellas las intervencién no
farmacologicas orientadas a lograr cambios en el estilo de vida como parte del tratamiento
para modificar la evolucion de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y disminuir los
desenlaces adversos, estableciendo como desenlaces la adherencia terapéutica y el

cumplimiento de metas prestablecidas de PA (29).

1.1.3. Impacto de la adherencia terapéutica en adultos con HTA

Uno de los indicadores en el éxito del tratamiento de la HTA es la adherencia terapéutica;
sin embargo, se estima que las proporciones de adherencia en pacientes con

enfermedades cronicas estan alrededor del 50% (9). Algunas investigaciones han
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reportado en la practica clinica rangos, entre el 20% y el 59% (30,31), para el caso de los
pacientes que reciben tratamiento farmacolégico antihipertensivo, se estima que entre el
31% y el 52% tienen una baja adherencia terapéutica (32—39). Del mismo modo, se
plantea que cerca de uno de cada dos pacientes abandona el tratamiento farmacolégico
dentro del primer afio de tratamiento (40,41), situacion que lleva a un pobre control de las
cifras de PA.

En efecto, cobra relevancia la necesidad de mejorar la adherencia terapéutica, si se tiene
en cuenta su impacto positivo en la disminucion de las enfermedades cardiovasculares
(las cuales representan en la actualidad la primera causa de morbimortalidad en el
mundo) (1), sino también en las repercusiones que la falta de adherencia tiene desde el
punto de vista clinico, econémico y social (evidenciadas en un aumento en la demanda de
los servicios de salud y deterioro en la salud de los pacientes). Frente a lo anterior, la HTA
se puede tratar de manera apropiada y a bajo costo, pudiéndose evitar muertes y
discapacidades secundarias a sus posibles complicaciones (7).

En razén al impacto negativo antes mencionado, y dado que el Tolima, se ubicé a nivel
Nacional entre los cinco departamentos con mas altas tasas de mortalidad por
enfermedad coronaria ajustada por edad (25), se justifica y resulta una prioridad
implementar en esta regién, acciones orientadas a mejorar la salud cardiovascular en las
personas con HTA, ya que los pacientes deben interactuar con un sistema de salud que
ya tiene definido los criterios de cumplimiento terapéutico, sin enfocarse en las

necesidades, preferencias y valores del paciente.

1.1.4. Proposiciones

Dicho lo anterior, las proposiciones que sostienen este estudio desde la significancia
social son las siguientes:
e La HTA constituye un factor de riesgo mayor para enfermedad coronaria,
cerebrovascular y renal, su prevalencia aumenta con la edad y en el sexo
femenino; en todas las personas puede llevar a complicaciones, discapacidad y

muerte prematura (1,2,18).
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e La adherencia terapéutica, constituye un indicador de resultado del tratamiento,
por lo que su ausencia ocasiona afectacion de la calidad de vida, alteracion del
bienestar psicosocial y emocional, como resultado de complicaciones,
tratamientos complejos, ingresos hospitalarios, con el consecuente incremento
en los costos de atencion para el sistema de salud (3,20-22).

¢ La vivencia de una enfermedad cronica como la HTA, implica realizar cambios a
nivel individual, lo que determina la necesidad de hacer una serie de
adaptaciones, que pueden ser identificadas y abordadas por el personal de
enfermeria, por lo que es importante el reconocimiento de las capacidades
individuales para la gestién de su propia salud (29).
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1.2. Significancia teorica

La consolidaciéon y analisis de la evidencia de la literatura que soporta el estado del arte
del fenébmeno de estudio, fue realizada mediante una bldsqueda sistemética en bases de
datos electrénicas (Pubmed/Medline, Academic Search Complete, SCIELO, EMBASE,
Academic Search Complete, Science Direct, Scopus), a partir de la revision de la literatura
disponible publicada entre los afios 1990 a 2017 (este rango de tiempo en razén al
desarrollo de &rea tematica). Se usaron los términos MeSH chronic disease, hypertension,
treatment adherence, healthcare management, medication adherence, adult, patient
compliance, nursing, combinados con los boléanos AND y OR. También se incluyeron

capitulos de libros, guias y protocolos clinicos basados en la evidencia.

Los resultados de la busqueda fueron posteriormente sometidos a un proceso de
ordenamiento y critica de la literatura, lo que permitié incluir un total de 48 piezas de
investigacion. La inclusion de otras fuentes de conocimiento que soportan la evidencia
sera descrita en detalle en el capitulo de marco teérico. Realizado lo anterior, se concluyd
que el fenébmeno de estudio ha alcanzado un nivel de evidencia |, que corresponde a
revisiones sisteméticas y metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados (ECA). A
continuacién, se presenta la trayectoria del conocimiento construido en relaciéon con la
adherencia terapéutica, las estrategias de intervencion y resultados para mejorarla en
adultos con HTA.

Desde el punto de vista tedrico, el término de adherencia terapéutica se ha asociado
indistintamente con el concepto de cumplimiento, lo que representa para el paciente una
connotacién asociada con la subordinacion, obligacion, obediencia, falta de autonomia y
la pasividad en el proceso de tratamiento (42). Sin embargo, es importante considerar la
adherencia terapéutica desde un contexto de colaboracion voluntaria, autonomia y
participacion del paciente, pues implica el mantenimiento de diversas conductas, dentro
de las que se encuentran tomar los medicamentos segun la prescripcion médica y
modificar el estilo de vida, lo cual corresponde a las recomendaciones que deben ser

acordadas con los profesionales de salud y que se establecen a partir de la relacion
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reciproca entre la persona, el ambiente y el comportamiento, con el propésito de

conseguir un objetivo terapéutico deseado o preventivo (43).

Actualmente el término adherencia terapéutica utilizado por la OMS y por la Red Mundial
Interdisciplinar de adherencia a los tratamientos de larga duracién (44) es “un conjunto de
conductas que reflejan la participacion en un programa de tratamiento y que buscan evitar
comportamientos de riesgo, incorporar en las rutinas cotidianas, las recomendaciones
médicas y llevar un estilo de vida saludable” (45). Entendiendo que hay un uso

equivalente entre los conceptos de “adherencia terapéutica” y “adherencia al tratamiento”.

Por lo anterior, la adherencia terapéutica es el resultado de la interaccién entre las
dimensiones; cognitiva (uso del conocimiento-pensamiento reflexivo, creencias acerca de
la enfermedad), motivacional y conductual (uso de habilidades) (8). Dentro de los atributos
0 caracteristicas esenciales que definen este concepto, se destacan el compromiso, el
acuerdo, la responsabilidad, la colaboracién, la participacién por parte del paciente, de
forma que las acciones para mejorar y mantener la salud, sean producto de un acuerdo
entre el paciente y el profesional de la salud, basado en las creencias, necesidades,

posibilidades y deseos del paciente.

1.2.1. Factores que influyen en la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un concepto complejo y multidimensional que incluye
elementos tales como el compromiso, la autonomia, la autodeterminacion, la motivacion y
la comunicacion. Asi, puede ser analizada, definida y evaluada de diferentes formas (46) y
desde diferentes contextos, ya que estd condicionada por la interaccion de mudltiples
factores (47), dentro de los que se encuentran los socioeconomicos (ingresos, nivel
educativo, empleo, redes de apoyo), los relacionados con el equipo y sistema de salud
(distribucion de medicamentos, conocimiento del personal de salud en el control de
enfermedades crénicas, carga laboral, tiempo de consulta, comunicacion entre el
profesional de la salud y el paciente), los asociados con la enfermedad (gravedad de los
sintomas de la enfermedad y disponibilidad de tratamientos efectivos), los factores
relacionados con el tratamiento (47) (complejidad del régimen terapéutico, duracion del

tratamiento, efectos secundarios, costos) y, finalmente, con el individuo como los
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psicosociales (48); como la comprensibn o conocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento (22), creencias y percepcion acerca de la enfermedad y el tratamiento, que
incluye los posibles efectos secundarios causados por los medicamentos
antihipertensivos, motivacién, autopercepcion de las necesidades, habilidades para
manejar los sintomas, estrategias de afrontamiento, apoyo social, autoeficacia, actitudes

y expectativas sobre el tratamiento (9).

Los factores psicosociales desempefian un papel importante en el comportamiento de
adherencia, las investigaciones han demostrado que las personas con ECNT, estan
expuestas en su vida cotidiana a situaciones que generan tension y llevan a un estado
constante de enfermedad (6). Es asi como se ha determinado la relacion inversa entre la
adherencia terapéutica y la presencia de emociones negativas como la depresion,
ansiedad, ira o estrés emocional (49-51), describiéndose cémo estas interfieren en los
hébitos saludables y fomentan el desarrollo de conductas inadecuadas que ponen en
peligro la salud (52). Sin embargo, hay poca investigacién sobre la contribucion de otros
factores que influyen en los comportamientos saludables como el SC, el optimismo (5), la
satisfaccion, el propésito en la vida, la felicidad y el afecto positivo (52), los cuales

promueven la salud.

Las personas con ECNT, afrontan cambios inesperados en diferentes aspectos de la vida
gue alteran las rutinas y actividades cotidianas, lo cual a su vez implica cambios a nivel
individual, familiar, social y laboral. Esto es debido a que se trata de un proceso
prolongado y que no tiene cura, lo que implica asumir dicha condicién por el resto de la
vida. Por lo tanto, la capacidad del individuo de afrontamiento y adaptacion a los
acontecimientos, desempefia un papel importante que favorece el comportamiento de

adherencia terapéutica (6).

Durante el proceso de enfermedad, las personas desarrollan estrategias de afrontamiento,
gue permiten tener el control sobre el tratamiento y realizar los ajustes necesarios a su
estilo de vida; dichas estrategias activas estan orientadas a que la persona logre
mantenerse saludable, manteniendo un sentido y significado de la vida. (53). Por ello, uno

de los recursos internos con los que cuentan las personas, y que proporciona estrategias
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para tomar el control de su vida personal y para gestionar la enfermedad sobre todo en

aguellos que viven con su enfermedad cronica, es el SC (3).

1.2.2. Perspectivas tedricas para el abordaje de la adherencia
terapéutica

Existe una amplia variedad de teorias y modelos conceptuales que buscan definir la
participacion y los factores que influyen en la adopcién de nuevos comportamientos de
salud a partir de perspectivas sociocognitivas y conductuales. Dentro de estos modelos se
encuentran el de creencias de salud, el transtedrico del cambio de Prochaska y
Diclemente, la teoria social cognitiva, la teoria de accién razonada de Fishbein y Ajzen, la
teoria del comportamiento planificado, el modelo de autorregulacion de Leventhal,
el modelo de aptitudes de informacién-motivacién-comportamiento y el modelo de

decisiones en salud (54).

Adicional a los anteriores, se encuentran ademas los modelos ecoldgicos desde la
promocién de la salud, los cuales estan siendo utilizados ya que permiten comprender
que el individuo y el comportamiento estan influenciados, en mdltiples niveles, por su
entorno y el sistema de atencién de salud. Asi, la interaccion entre los anteriores factores
contribuye tanto a la salud como a la enfermedad (55). Dentro de estos modelos, un
enfoque prometedor para desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la
salud de las personas es la teoria salutogénica, dada a conocer por el soci6logo Aaron

Antonovsky a finales del afio 1970 (56).

La teoria salutogénica desarrolla dos conceptos que intervienen como fuentes de salud: el
SC, que le permite a cada individuo entender o interpretar los diversos acontecimientos de
la vida, tener la confianza de que lograra realizar cambios y mantener la motivacién para
considerar las tareas como un desafio, y los recursos generales de resistencia (RGR),
gue tienen que ver con cualquier caracteristica de una persona, grupo 0 ambiente que
hacen parte de la vida cotidiana y cuyo manejo efectivo puede ayudar a potenciar las

capacidades de las personas para mantener o mejorar la salud y el bienestar (57).
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1.2.3. Sentido de coherenciay salud cardiovascular

El SC combina componentes cognitivos (comprensibilidad), conductuales (manejabilidad)
y motivacionales (significatividad) siendo este ultimo el mas crucial (15). La
comprensibilidad representa la medida en la que la persona tiene la capacidad de percibir
los estimulos internos o externos como informacion ordenada, consistente, estructurada y
clara y no como algo cadtico, desordenado o inexplicable. Una persona con alta
comprensibilidad espera gque los estimulos que encuentre en el futuro sean previsibles,
ordenados y explicables, debido a la disponibilidad de conocimiento sobre como dominar
una situacion cuando ocurren sorpresas, para asi darle sentido a lo ocurrido. Por el
contrario, alguien con baja comprensibilidad describira los estimulos o eventos
inesperados como ocasionados por el azar o el destino. De acuerdo con Antonovsky (15),
un individuo no podra afrontar una situacibn a menos que sienta que tiene una alta
comprension del problema en cuestién, por lo que se considera que es el segundo

componente mas importante.

Por su parte, la manejabilidad se refiere a la medida en que las personas creen tener a su
disposicién los recursos necesarios para hacer frente a las demandas planteadas por la
vida, ya sea por si solas o con el apoyo de otros. Una persona con alta manejabilidad no
se sentird desesperada, insegura sobre sus propias capacidades, agotada, expuesta a un
entorno incontrolable o susceptible a pensar que la vida lo trata injustamente; por el
contrario, se sentira capaz de sobrellevar los eventos que debe afrontar. Cuando una
persona experimenta un significado a lo que realiza en su vida, se motiva a actuar y a

orientar la energia hacia los desafios que enfrenta en la cotidianidad.

La significatividad, en cambio, representa el sentido emocional y se refiere a la medida en
que alguien siente que la vida tiene sentido, que vale la pena invertir energia en al menos
algunos de los problemas y demandas planteados por la vida, que estos son dignos de
compromiso y que son desafios que son bienvenidos, en lugar de cargas de las que uno
preferiria prescindir. Es el componente mas importante, ya que constituye la conduccion
para incrementar la comprension del mundo que nos rodea y también para encontrar y

acceder a los recursos. La significatividad es sobre todo relevante cuando los
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participantes perciben que al menos algunos de los problemas o demandas de sus vidas

merecen ser objeto de compromiso y participacion.

Frente a la relacién entre SC y enfermedad cardiovascular, la evidencia demuestra que se
ha encontrado que un fuerte SC se asocia con una mejor calidad de vida relacionada con
la salud tanto fisica (58) como mental. Esta Ultima se manifiesta en términos de bienestar
y satisfaccién con la vida y un mejor control y expresion de emociones negativas (como la
hostilidad, ira, ansiedad y depresion) (59). De esta manera, los pacientes refieren menor
intensidad de sintomas, encuentran un significado y oportunidades para manejar la vida
incluso después de un evento agudo (60) y adultos de edad avanzada con enfermedad
cronica afrontan favorablemente la enfermedad a través del uso de sus propios recursos
(61).

Por ende, las personas con fuerte SC son mas propensas a elegir comportamientos
positivos para la salud, entre ellos elegir una dieta sana (62), realizar actividad fisica
constante, manejo adecuado del estrés y adherencia al tratamiento farmacolégico (5),
debido a su capacidad para evaluar con precision los problemas y elegir los recursos
adecuados para superarlos. La asociacion entre un fuerte SC y comportamientos
saludables soporta asi la perspectiva de mejorar las fortalezas y capacidades humanas
para la promocion de la salud y modificar el estilo de vida, evitando centrarse solamente

en la minimizacion de riesgos y sintomas de la patologia.

A manera de conclusion, se puede argumentar que el conocimiento empirico apoya el
vacio identificado, puesto que se han reconocido numerosos factores que influyen en la
baja adherencia, por lo que se requiere evaluar intervenciones con un enfoque centrado
en el paciente que se adapten a las caracteristicas individuales. De esta forma, es posible
superar las barreras especificas del paciente frente a la adherencia, soportadas en
marcos tedricos explicitos, y en los que se utilicen medidas especificas que tengan

pruebas psicométricas documentadas para demostrar la efectividad de las intervenciones.
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1.2.4. Proposiciones

Presentado lo anterior, las proposiciones que soportan esta investigacion desde la
significancia tedrica son:

e La adherencia terapéutica es un fendbmeno dindmico, complejo y multicausal que
implica compromiso y la participacion del paciente, asociada con un acuerdo
terapéutico y colaboracién entre este y el profesional de la salud (47).

e En personas con enfermedades crénicas no transmisibles, el conocimiento, las
habilidades y la motivacién son determinantes del comportamiento de adherencia
terapéutica, puesto que el significado que construye el paciente en relaciéon con su
enfermedad, a partir de experiencias previas, va a influir en el comportamiento y la
relacion que establece la persona con su propia salud (5,14,22).

e Las intervenciones complejas que combinen estrategias de intervencion, centradas
en el paciente y que se adapten a las necesidades de los pacientes, pueden llevar
a aumentar la participacion activa en el tratamiento y mejorar la condicion de salud
(10,63,64).

1.3. Significancia disciplinar

La significancia disciplinar describe lo que se conoce y no se conoce desde enfermeria en
relacion con el area tematica de interés, el fendbmeno de estudio, los aportes y el
conocimiento construido en la disciplina. En este sentido, y desde la época de Florence
Nightingale, se ha enfatizado la importancia de considerar la promocion de la salud como
elemento fundamental en el cuidado de enfermeria. En sus escritos, Nightingale resalté
que el “estudio de la patologia simplemente nos ensefa resultados negativos o el dafio
gue la enfermedad ha causado, pero nada mas”, e hizo un llamado a que las enfermeras

ayudaran a las personas a mantenerse saludables y a recuperar la salud (65).

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el control
sobre los determinantes de la salud para mejorarla y llevar una vida activa y productiva
(66). Esto implica estrategias de mediacion entre las personas y sus entornos para llevar
a cabo elecciones personales que le permitan crear un futuro més saludable. Mencionar
este aspecto implica que enfermeria se encuentra en una posicién clave para asumir el

liderazgo y un rol activo frente a la promocion de la salud en todos los entornos de la
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practica clinica, lo que conducira a resultados positivos, entre ellos la adherencia

terapéutica (67).

Analizar el fenébmeno de la adherencia terapéutica implica asumir una perspectiva
multidimensional, puesto que dicho comportamiento esta influenciado por la accién
reciproca de diferentes factores que llevan implicitos no solo el uso adecuado de
medicamentos sino cambios en el estilo de vida (68). Tener una vision integral asegura
ademas que las enfermeras puedan ayudar a los pacientes a identificar y usar sus propios
recursos, mejorar la comprensién de la situacion actual de salud, apoyar en el desarrollo

de habilidades y motivar al paciente para que mantenga un comportamiento saludable.

Desde una perspectiva holistica, la persona es reconocida no solo desde los aspectos
fisicos sino psicosociales y espirituales. A través de la vision interactiva-integrativa, la
enfermera brinda un cuidado en funciéon de la persona, su contexto, historia de vida,
expectativas, fortalezas y debilidades individuales (69,70). Lo que caracteriza el cuidado
centrado en la persona es que enfatiza la importancia de conocer a la persona detras del
paciente como un ser humano con razén, voluntad, sentimientos y necesidades, a fin de
involucrarla como un ser activo capaz de participar en el plan de tratamiento, lo que a su
vez significa un cambio de modelo en el que el paciente es el objetivo pasivo y receptor

de las intervenciones médicas.

Para optimizar la salud de las personas con HTA, se requiere el compromiso por parte de
la persona en la realizaciobn de cambios en el estilo de vida y persistencia en el
tratamiento farmacolégico, para disminuir o controlar la progresion de la enfermedad que
pueda llevar a la aparicion de complicaciones que deterioren la calidad de vida. Ante esta
situacion, el desafio del profesional de enfermeria esta en disefiar intervenciones con
enfoques innovadores que impliquen la identificacion de recursos para mejorar la salud.
Gracias a esto, enfermeria ayuda y capacita a las personas a participar en la busqueda de
alternativas para mejorar la salud, ademas de brindar una evaluacién continua y
monitoreo del régimen de tratamiento (47). Aunque hoy en dia se reconoce la importancia
de la atencion centrada en la persona, a menudo los profesionales no consideran en la

practica clinica diaria poner a la persona antes que la enfermedad.
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En relacion con el desarrollo investigativo de la adherencia terapéutica en personas con
HTA, se identificaron estudios de tipo cualitativo, los cuales aportan evidencia sobre la
percepcién de barreras personales y sociales en el tratamiento (71,72), creencias acerca
de efectos adversos y dependencia en el uso de medicamentos a largo plazo (73),
experiencias de los pacientes con su enfermedad, motivos para no seguir las
recomendaciones (74), representaciones o expectativas frente a lo que se percibe como
amenazas para la salud y la vida, actitudes y percepciones frente a la situacion de salud y
el apoyo recibido (75). Estos estudios han permitido identificar y describir los significados
gue se construyen para la adherencia, las relaciones y procesos comunicativos entre el
profesional de la salud y el paciente y su impacto en la adherencia (76—78), permitiendo
conocer y comprender la esencia de la experiencia tanto de la salud como de la
enfermedad en la cotidianidad de las personas que conviven con una condicion cronica
como la HTA, lo que en ultimas permite la construccidon de opciones de cambio. De la
investigacion cualitativa se concluye entonces que los profesionales de la salud deben
avanzar hacia el apoyo a la adherencia de las personas con quienes comparten la
experiencia de cuidado, manteniendo una comunicacion terapéutica e interaccion efectiva
que permita reconocer las opiniones, creencias, sentimientos y ayude a los individuos a
afrontar la experiencia, el sufrimiento, la incertidumbre derivadas de la enfermedad y a dar

sentido a esta experiencia.

Por otra parte, se encontraron en mayor proporcion estudios cuantitativos de tipo
descriptivo, explicativo y predictivo en diferentes paises, incluyendo Colombia. Diferentes
estudios (79-84) han dejado ver la efectividad de intervenciones de enfermeria sobre la
adherencia terapéutica y el control de la PA de los pacientes, abordando las creencias
respecto al tratamiento (79). Por ejemplo, se ha establecido que los pacientes que evitan
tomar los medicamentos (por la preocupacién ante los posibles efectos secundarios de los
mismos) o aquellos que cuestionan la importancia del efecto en la salud tienen menos
probabilidades de adherirse al tratamiento (20). Estas creencias han sido abordadas
creando discrepancia entre los beneficios y desventajas del uso de la medicacion,

utilizando la exploracion y confrontacion de las creencias.

Por otra parte, se ha sefialado que el nivel de motivacion o disposicion para cambiar un

comportamiento no deseado ha sido identificado como un factor clave en la adherencia
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terapéutica. Por ello, la estrategia de entrevista motivacional (80,85) ha sido utilizada con
el propdsito de la motivacién intrinseca para el cambio, que se concentra en resolver la
ambivalencia, disminuir la resistencia, incrementar la confianza y finalmente adoptar las

medidas necesarias para convertir en realidad la intencién de cambio.

En particular, las intervenciones educativas incluyen un proceso de ensefianza sobre la
enfermedad, sus complicaciones, el uso regular de los medicamentos y la importancia de
disminuir el consumo de sal, por lo que se espera que los pacientes estén mejor
informados a través de la educacion brindada por la enfermera (82). Asi mismo, la
educacion en salud y el asesoramiento telefénico constituyen estrategias que buscan
reforzar la autogestion, el proporcionar consejos en salud y el evaluar la necesidad de los
pacientes (82).

Hay que mencionar, ademas, que lograr la adherencia terapéutica puede ser dificil
cuando el paciente no percibe los sintomas que le indican los efectos de omitir una dosis
de medicamento o de disminuir la frecuencia en su uso, por lo que la falta de percepcion
de los sintomas puede llevar a las personas a suspender los medicamentos porgue no
sienten que esté teniendo un efecto. Por lo tanto, el uso de técnicas como el feedback
puede ayudar a las personas a autorregular el comportamiento relacionado con el uso de

la medicacion (84).

Uno de los mayores desafios para las enfermeras es ayudar a las personas a responder
positivamente a los cambios que ocurren en sus vidas una vez son diagnosticadas con
HTA. La experiencia de la transicion en el proceso de salud-enfermedad es un reto para el
cual los pacientes rara vez estan preparados, por lo que las personas necesitan
comprender y aceptar su nueva condicién de salud y en ocasiones no poseen las
habilidades, los conocimientos necesarios para mantener su autocontrol o necesitan
reforzar la conviccidon de que es posible realizar los cambios propuestos (74,86). En esta
misma direccion, el estudio de Arango (87), que buscaba describir los significados que
construye el paciente del proceso comunicativo utilizado por la enfermera en la transicion
del hospital al hogar para la adherencia terapéutica, encontré que para ellos es
fundamental experimentar una interaccibn comunicativa satisfactoria mediada por la

empatia, palabras aliviadoras y contextos acogedores, ya que esto modifica la vision del
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paciente con respecto a su tratamiento y le permite regular las emociones negativas, asi

CoOmo encontrar una razon para continuar y reasignar nuevos significados al tratamiento.

El fenémeno de adherencia terapéutica ha sido estudiado desde la linea de investigacion
de Cuidado para la Salud Cardiorrespiratoria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, donde se han llevado a cabo investigaciones en
diferentes grupos poblacionales y regiones del pais, incluyendo pacientes con HTA. Los
estudios se han enfocado en diferentes aspectos, como por ejemplo el disefio (88) y
validacion (89) del instrumento denominado “Factores que influyen en la adherencia
terapéutica a los tratamientos farmacolégicos y no farmacol6gicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’ (que evalla el grado de riesgo a
adherirse 0 no al tratamiento, determinado por los factores que influyen en la adherencia
terapéutica (90), la elaboracion y validacion de un instrumento para medir la adherencia
terapéutica al tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico de pacientes con diagnostico
de enfermedad cardiovascular (a partir de un referente tedrico sustentado en las
conductas de adherencia terapéutica al tratamiento y la autoeficacia) (91), entre otras
investigaciones orientadas a identificar los factores asociados al riesgo de desarrollar o no

comportamientos de adherencia en pacientes con riesgo cardiovascular (92,93).

Por otra parte, la adherencia terapéutica, vista como un comportamiento de autocuidado
en estados de desviacién de la salud, ha sido estudiada a partir de la teoria del déficit de
autocuidado de Dorotea Orem, en la que se considera el concepto de agencia de
autocuidado como un proceso de patrticipacion dinamico y tacito del individuo que le
permite discernir, tomar decisiones y realizar acciones para el mantenimiento y mejora de
su propia salud, entre ellas, la adherencia al tratamiento (94). Lo anterior ha permitido
contribuir al conocimiento del fenbmeno y determinar la importancia y necesidad de
implementar desde enfermeria estrategias de intervencion estructuradas en las que se
tengan en cuenta las necesidades de los pacientes, que fomente la generacion de
habilidades y actitudes para el logro del objetivo y el cambio de comportamiento a largo

plazo.

Afirmar que la adherencia terapéutica es considerada un fenédmeno de enfermeria

obedece a la inclusion de diagndsticos enfermeros en la taxonomia North American
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Nursing Diagnosis Association (NANDA) (95), especificamente en el dominio de
promocion de la salud, que hace referencia a la “gestion ineficaz de la propia salud”,
“disposicion para mejorar el control de la salud”, “mantenimiento ineficaz de la propia
salud” y “comportamiento de salud propenso al riesgo”, los cuales fueron ajustados en la
version 2018-2020 y que reflejan el juicio clinico sobre el reconocimiento de las
capacidades de las personas para mejorar su salud y aumentar el bienestar. De esta
manera, las enfermeras valoran y recogen datos sobre los elementos positivos del

paciente para identificar oportunidades de promocion de la salud.

Por otra parte, la transicibon demografica con el consecuente envejecimiento de la
poblacion, los cambios ecoldgicos, el avance tecnolégico en la era de la informacion y la
globalizacion determinan las tendencias en la atencion a las personas con ECNT. En vista
de lo anterior, la enfermeria del siglo XXI enfrenta el reto de pasar de un sistema de
atencion de salud centrado en la curacién a uno que pueda promover la salud y que
enfatice el papel que debe asumir la persona en el mantenimiento de la salud a partir de

las capacidades y recursos individuales.

Finalmente, desde la significancia disciplinar, se puede observar que las enfermeras han
hecho aportes valiosos para la comprensién de los factores asociados a la adherencia
terapéutica, tales como conocer la experiencia de vivir con una enfermedad crénica e
identificar las necesidades de cuidado. Se espera que los resultados de este estudio
puedan ayudar a los adultos con HTA a mejorar la adherencia terapéutica y que el
conocimiento que se genere proporcione evidencia para los profesionales de enfermeria
en relacion con la efectividad de la intervencion adaptada en personas con HTA.
Adicionalmente, se espera brindar nuevas herramientas para la practica de enfermeria en
relacion con el cuidado de este grupo poblacional. De igual forma, esta investigacion
busca aportar tedricamente a la disciplina de enfermeria mediante la inclusion del
concepto de salutogénesis con elementos fundamentales como el SC y RGR, por ser

integradores y complementarios para el abordaje de la promocién de la salud.
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1.3.1. Proposiciones

Dicho lo anterior, las principales proposiciones que soportan esta investigacion desde la
significancia disciplinar son:

e La comprension del estado de salud y la motivacién son fundamentales para el
desarrollo de las capacidades individuales para el cambio de estilo de vida; el
profesional de enfermeria podra intervenir de acuerdo con las necesidades
individuales para ayudar al paciente a participar activamente en el tratamiento
(86).

e Los profesionales de enfermeria impactan positivamente en la mejora de la
adherencia terapéutica no solo supliendo las necesidades del diagnéstico y
tratamiento, sino también proporcionando un cuidado integral a la persona con
enfermedad crénica, soportada en procesos comunicativos de negociacion,
acuerdos y comprension (82,87).

e Cuando el cuidado que proporciona el personal de enfermeria aborda las
necesidades, creencias y reconoce la individualidad de los pacientes, se considera

cuidado centrado en la persona (69).

Los temas abordados en el marco de referencia permiten concluir que la HTA como
enfermedad crénica y asintomatica es un problema de salud incidente y prevalente en el
mundo y en Colombia, que conlleva una disminucién de los resultados en salud y que
impacta y afecta la vida de las personas. En este sentido, quienes padecen HTA deben
verse obligados a realizar cambios que implican un reajuste de objetivos y propdésitos de
vida, ya que pueden presentar complicaciones y secuelas derivadas de un control
inadecuado de la enfermedad que traen, ademas, consigo una carga de sufrimiento fisico,
psicolégico, limitaciones irreversibles y progresivas que afectan de modo significativo la

calidad de vida.

Del mismo modo, se evidencia la existencia de politicas a nivel nacional e internacional
gue abordan la problematica, dejan en claro la preocupacion por detener el progreso de la
enfermedad y refuerzan la necesidad de disponer de estrategias de intervencion efectivas
al alcance de las personas afectadas. Por su parte, analizar la adherencia terapéutica

como un fenbmeno complejo, multicausal, dinamico y entendido como la participacion
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activa y voluntaria del paciente en el tratamiento (que incluye numerosos
comportamientos relacionados con la salud que van mas alla del cumplimiento pasivo de
las indicaciones dadas por los profesionales de la salud) permite reconocer la influencia
del contexto, los factores relacionados, los patrones de respuesta individual frente a la

enfermedad y las estrategias de intervencién desde la literatura cientifica.

Por otra parte, se ha establecido que la relacién terapéutica es uno de los factores que
influye en la aceptacion de la terapia y por ende un aspecto a tener en cuenta al brindar el
cuidado de enfermeria es la manera en la cual los profesionales se comunican con los
pacientes. Esta es una caracteristica indispensable para el desarrollo de una alianza
sinérgica para que el paciente exprese, confronte y mejore la comprension que tiene
acerca de su situacion de salud. Adicionalmente, gracias a ello, se permitird identificar y
utilizar, por parte de los mismos pacientes, habilidades y motivaciones las cuales son
condiciones para la adherencia y que necesitan ser tenidas en cuenta particularmente
desde enfermeria en la valoracion y aplicacion de intervenciones, de forma que los

pacientes logren incorporar sus propios recursos para mejorar la salud.

De acuerdo con lo anterior, dentro de los vacios de conocimiento que pueden identificarse
para este estudio son, en primer lugar, desde la significancia social, que la baja
adherencia sigue siendo un problema de salud que incide en el control de cifras de PA en
pacientes con HTA (1); por lo tanto, se hace necesario intervenciones multidisciplinarias,
costo efectivas encaminadas a disminuir la carga de la enfermedad, particularmente en

entornos con recursos limitados (23).

Otro vacio tiene que ver con la necesidad de indagar por la influencia de atributos
personales que se conoce influyen en los comportamientos, tales como factores
protectores ante la enfermedad, la angustia emocional y aquellos que facilitan una buena
adaptacion al tratamiento (51), siendo potencialmente importantes en la dinamica de
adherencia terapéutica. Dentro de estos atributos, se encuentra el SC (5), que combina
aspectos cognitivos, conductuales y motivacionales. En cuanto a los indicadores
empiricos para la medicion de la adherencia en HTA, se encuentran vacios relacionados

con la fuerza conceptual y psicométrica de los mismos, con la capacidad para medir las
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dimensiones de la adherencia y con la sensibilidad para medir los cambios después de

una intervencion (46).

Por otra parte, desde las intervenciones para mejorar la adherencia, se requiere explorar
hasta qué punto las definiciones conceptuales, operacionales del problema y las
relaciones se respaldan empiricamente. Por ello, resulta necesario evaluar la efectividad
de las intervenciones adaptadas (9,63,64) que estén disefiadas para ser entregadas a un
individuo en funcion de sus caracteristicas Unicas y que tengan un enfoque centrado en el
paciente. Lo anterior implica individualizar la atencion para satisfacer las necesidades (14)
y abordar las barreras para la adherencia terapéutica (12), combinando estrategias que
apunten a ir mas alla de la sola instrucciéon, que se orienten a proveer habilidades
practicas que permitan mejorar el comportamiento, que motiven al paciente y que lo
vinculen activamente con el tratamiento. De esta forma, puede ser posible reducir la
administracion innecesaria de medicamentos y adoptar estilos de vida saludable (10). En
este sentido, la revision de la literatura muestra la necesidad de evaluar el impacto de la
adherencia en la regulacion de la PA a traves del uso de instrumentos validos y confiables
(40,41).

En cuanto a las intervenciones fundamentadas en el SC y principios salutogénicos, se
requiere investigar la efectividad de una perspectiva que se centre en los factores que
promuevan la salud, la identificacién, uso de los recursos propios y las capacidades
individuales para mejorar la salud en personas con enfermedades crénicas como la HTA.
Del mismo modo, resulta necesario el desarrollo sistematico de intervenciones guiadas

por el SC y los RGR para mejorar el comportamiento en salud (53,62).

Desde la significancia disciplinar en enfermeria, se ha establecido la importancia de
ofrecer un cuidado integral y proponer estrategias que favorezcan la relaciéon con el
paciente. Gracias a lo anterior, se es posible dejar atras lo tradicional y lo procedimental
para acercarse a una practica y atencion centrada en el paciente (13), en donde las
enfermeras enfaticen la promocion de la salud e involucren al paciente en el
mantenimiento de esta. Sin embargo, en la practica se desconocen los métodos
especificos para disefiar, evaluar y traducir intervenciones adaptadas a partir de la

evaluacién de caracteristicas individuales como el SC, que incluye aspectos de tipo
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cognitivo, conductual y motivacional entregados de acuerdo con las necesidades en
adultos con HTA. Adicional a lo anterior, hace falta probar la efectividad de la intervencion
en el grado de adherencia, lo que significa un punto fundamental de desarrollo y mejoria

para la practica de la enfermeria.

Por dltimo, esta investigacidbn pretende aportar a las enfermeras en la atencion
ambulatoria herramientas que les permitan evaluar el grado de adherencia terapéutica y
contar con estrategias de intervencion en la practica diaria, de manera que se fortalezca la
relacion enfermera-paciente y se obtengan beneficios para este Ultimo en términos de
mejorar la salud. Por ende, se busca generar conocimiento nuevo a partir del existente,
enmarcado en un proceso de investigacion cientifica que permita refinar y ampliar la
teoria existente sobre la salutogénesis a partir de una intervencion de enfermeria
novedosa que sea replicable y facil de aplicar en la practica clinica, mejorando asi la

atencion que brinda enfermeria.

1.4. Pregunta de Investigacion

¢Cual es la efectividad de la intervencion de enfermeria “Desplegando mis recursos
personales”, centrada en el uso de los recursos generales de resistencia para el
mejoramiento de la adherencia terapéutica en adultos con hipertensién arterial,

comparada con la atencion habitual?

1.5. Objetivos

1.5.1. General

Determinar la efectividad de la intervencién de enfermeria “Desplegando mis recursos
personales”, centrada en el uso de los recursos generales de resistencia para mejorar la
adherencia terapéutica en adultos con hipertensién arterial, comparada con la atencion

habitual.
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1.5.2. Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el grupo control y

experimental al inicio del estudio.

e Describir la adherencia terapéutica en personas con hipertension arterial en el

grupo control y experimental al inicio del estudio.

e Describir el sentido de coherencia en personas con hipertensién arterial en el

grupo control y experimental al inicio del estudio.

o Establecer los cambios en la adherencia terapéutica en el grupo control y

experimental al finalizar el estudio.

e Establecer los cambios en las cifras de presion arterial en el grupo control y

experimental al finalizar el estudio.

e Evaluar el efecto de la intervencién de enfermeria sobre la adherencia terapéutica.

1.6. Hipotesis de investigacion

Hipotesis nula: La intervencion de enfermeria “Desplegando mis recursos personales” no

tiene un efecto en el aumento de la adherencia terapéutica ni en el control de cifras de

PA.

Hipotesis alterna: La intervencién de enfermeria “Desplegando mis recursos personales”

en adultos con hipertensién arterial permite aumentar la adherencia terapéutica.

o Hipétesis 1: La adherencia terapéutica después de la intervencion en el grupo

experimental es mayor que la de los participantes del grupo control que recibe la

atencion habitual.

e Hipotesis 2: Las cifras de tension arterial después de la intervencion en el grupo

experimental estaran controladas en comparaciéon con las del grupo control

guienes reciben la atencion habitual.
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1.7. Definicion de variables

1.7.1. Variable independiente

1.7.1.1. Intervencién de enfermeria para la adherencia terapéutica en adultos con

hipertension arterial

Esta variable se entiende como una intervencion sustentada en la teoria salutogénica y
evidencia empirica en la que se define la adherencia terapéutica como un comportamiento
individual que integra la toma de medicamentos y cambios en el estilo de vida, los cuales
corresponden con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud. Esto
implica una participacién, responsabilidad y compromiso por parte del paciente en el
mantenimiento de la propia salud. Asi mismo, en esta intervencién se integran los
siguientes ingredientes activos, los cuales permiten intervenir en los factores relacionados
con el individuo para el mantenimiento de la propia salud: comprensién de la situaciéon
actual de salud, habilidades para asumir comportamientos saludables y motivacién para
participar en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento.

e Definicion operativa: protocolo de intervencion “Desplegando mis recursos

personales”, disefiado en el presente estudio (Anexo 13).

1.7.2. Variables dependientes

1.7.2.1. Adherencia terapéutica
Se refiere al grado de coincidencia entre las recomendaciones acordadas con un
prestador de asistencia sanitaria y el comportamiento del paciente en cuanto a tomar los
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida (47).

e Definicion operativa: cuestionario Treatment Adherence Questionnaire for

Patients with Hypertension (TAQPH), version en espafiol validada en Colombia.
1.7.2.2. Cifras de presion arterial en metas para el programa institucional

Se refiere a los valores de PA en adultos con HTA de acuerdo con la edad.
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e Definicion operativa: Adultos con 60 afios o mas: cifras de PA < 150/90 mmHg.

Adultos menores de 60 afos: cifras de PA < 140/90 mmHg.

1.8. Conceptos centrales del estudio

1.8.1. Adherencia terapéutica

En el estudio se tomé la definicion de adherencia de la OMS y corresponde al grado en el
gue el comportamiento de una persona, en cuanto a tomar los medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, coincide con las

recomendaciones que son acordadas con un prestador de asistencia sanitaria (47).

1.8.2. Intervencion de enfermeria

Accion autbnoma, basada en un razonamiento cientifico y el juicio clinico, que realiza un
profesional de la enfermeria dirigida a lograr objetivos terapéuticos relativos a la salud y el

bienestar de las personas y sus familias (96).

1.8.3. Sentido de coherencia (SC)

El SC es una orientacion global que representa la capacidad del individuo para
comprender como esta organizada su vida y como se sitda él frente al mundo, para asi
mostrarse capaz para manejarla y, finalmente, sentir que tiene sentido y que la propia vida

esta orientada hacia metas que se desean alcanzar (97).

1.8.4. Recursos Generales de Resistencia (RGR)

Los RGR corresponden a cualquier caracteristica de la persona o el entorno (incluyendo
recursos externos e internos) que proporcione una serie de experiencias de vida
caracterizadas por la consistencia, equilibrio de cargas y participacion en toma de
decisiones que dan como resultado un fuerte SC. Tales recursos fueron agrupados en
fisicos y bioquimicos (condiciones fisicas de la persona que le ayudarian a hacer frente a
los estimulos ambientales, tales como una adecuada salud fisica, un buen tono muscular,
ausencia de enfermedades crénicas o limitaciones fisicas), materiales (entre los que se

encuentran alimentos, ropa, alojamiento, dinero, etc.), cognitivos y emocionales
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(conocimiento, la inteligencia y la identidad propia), valorativos o de actitudes (dentro de
las que se incluyen las estrategias de afrontamiento positivas caracterizadas por la
racionalidad, la flexibilidad y la previsién; la participacién activa del individuo en la
resolucion de sus problemas, y la gestién eficaz de las emociones), interpersonal-
relacionales (como el apoyo social y relaciones interpersonales cercanas) y aspectos
macro-socioculturales (en donde se contempla el componente cultural y social que rodea
a la persona, dandole un lugar en el mundo y pudiendo actuar como promotores de

salud).
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2. Marco teodrico

En este capitulo se incluye una descripcidon general de la teoria salutogénica (15,98),
seleccionada como la teoria relevante que guio la investigacion y sobre la cual se
sustenta la intervencién de enfermeria del presente estudio. Asi, se presenta una revision
critica e integradora de la literatura sobre el avance del conocimiento relacionado con el

fendbmeno de estudio centrado en la adherencia terapéutica en personas con HTA.

2.1. Teoria salutogénica en la salud cardiovascular del
adulto

Desde lo tedrico, este estudio tiene como referente la teoria salutogénica, considerada
una teoria de rango medio (13). A continuacién, se presenta una descripcion de la teoria,

Su origen, conceptos, supuestos, proposiciones y visién de mundo.

2.1.1. Origenes

La teoria salutogénica tiene su origen en los afios 70 cuando el socidlogo Aaron
Antonovsky (56) realiz6 estudios epidemiol6gicos y analisis cualitativos de entrevistas a
profundidad a mujeres sobrevivientes del holocausto nazi con el fin de conocer como
algunas personas, a pesar de sufrir, lograban recuperarse y tener una buena salud
mental. Antonovsky utiliz6 las siguientes preguntas como punto de partida para el
desarrollo de la teoria: ¢qué hace gque las personas se mantengan saludables a pesar de
estar expuestas a un ambiente tan hostil?, ¢como hicieron para recuperarse de
enfermedades?, ¢qué tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la
tensiobn mas extrema?. La respuesta a los interrogantes frente a los origenes de la salud
la encontré en lo que denomino SC y su interaccion con los RGR, conceptos centrales de

la teoria.
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La teoria se origind con el proposito de explicar la relaciébn entre salud, estrés y
afrontamiento, por lo que sus bases se sustentan en los trabajos de Selye, Dubos,
Lazarus y Cohen (99). Los planteamientos crean un cambio de perspectiva hacia el
estudio de los origenes de la salud y la blsqueda de los factores saludables en lugar de

los motivos de la enfermedad y los factores de riesgo.

En 1992, Antonovsky (100) presenta la teoria como una direccion para la promocion de la
salud, argumentando que la investigacion en salud debe identificar, definir, describir los
factores y causas de la salud positiva con el propésito de complementar el conocimiento
sobre cémo prevenir, tratar y gestionar la salud. Tal y como lo explican sus sucesores
Eriksson y Lindstrém, la teoria salutogénica es una base que fundamenta la promocion de
la salud, ya que la atencién se centra en la resolucion de problemas y busqueda de
soluciones, la identificacion de recursos que ayuden a las personas a moverse en la
direccion de la salud positiva y el reconocimiento de un sentido o discernimiento global y
omnipresente en los individuos cuya capacidad se plasme en el SC para superar

acontecimientos de la vida (101).

Los principales aspectos que definen la orientaciéon salutogénica son los siguientes: 1)
comprender la salud como un continuo de bienestar y enfermedad, que implica no solo
tener en cuenta aspectos del nivel fisiolégico sino los elementos subjetivos que
promueven el bienestar; 2) focalizarse en la historia de vida de cada persona; 3) centrarse
en los factores que promueven la salud, y 4) lograr que la persona pueda alcanzar la
adaptacion activa manteniendo un estado de bienestar. La orientacion salutogénica
propone un énfasis en las capacidades y potencialidades para controlar la propia salud

mas que en las necesidades y problemas de las personas.

2.1.2. Conceptos teoricos

Los conceptos centrales de la teoria salutogénica son sentido de Coherencia (SC) y
Recursos Generales de Resistencia (RGR) (véanse los conceptos generales del estudio

en el capitulo anterior).
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2.1.3. Supuestos tedricos

La salutogénesis hace énfasis en los factores humanos que apoyan la salud y el
bienestar.

La orientacion salutogénica permite ver a las personas con el potencial y la
capacidad para tomar decisiones individuales.

La salud se interpreta como un continuo entre salud y enfermedad, no es un
estado de equilibrio pasivo sino mas bien un proceso inestable, de autorregulaciéon

activa y dinamica.

2.1.4 Proposiciones teoricas

Un uso 6ptimo de los RGR da lugar a que las experiencias de vida se conviertan
en promotoras de un alto nivel de SC. A su vez, un fuerte SC ayuda a movilizar
recursos: si una persona tiene recursos a su disposicibn o en su entorno
inmediato, tiene mas oportunidades para hacer frente a los desafios de la vida.

El SC se centra en la habilidad de los individuos de ser conscientes de la
necesidad de hacer frente a una situacion de salud tanto instrumental como
emocionalmente.

El SC conduce a participar en comportamientos saludables a través de las
actitudes y nos lleva a buscar en una lista de RGR aquellos que sean apropiados

para utilizar en una situacion especifica.

Antonovsky (56) asumié que constantemente estamos expuestos a cambios y eventos

que pueden considerarse estresantes. Esto puede involucrar eventos importantes de la

vida que exigen modificar los objetivos y orientaciones. Por ejemplo, cuando alguien en la

familia se enferma o hay cambios en el lugar de trabajo se puede afectar la salud, pero

también puede fortalecer a largo plazo de una manera que permita manejar el estrés. Los

eventos negativos de la vida brindan incluso experiencias que pueden ser usadas en otras

situaciones similares. El punto de partida real, segun Antonovsky (15), es que la vida es

un caos en el cual las personas debemos relacionarnos constantemente con el cambio.

De esta manera, se vuelve vital como somos capaces de manejar este caos.
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Esta es la visibn salutogénica de la relacion entre el estrés y el afrontamiento. Segun
Antonovsky, hay tres posibles reacciones y resultados cuando se enfrenta una situacion
estresante: 1) permanecer neutrales frente a los factores de estrés, 2) ser capaces de
manejar el estrés para el movimiento hacia el fin de la salud, y 3) ser incapaces de
manejar el estrés, lo que conduce a una ruptura expresada en términos de enfermedad y
muerte (56). Sin embargo, si se trata de eventos que no podemos manejar, nos
enfermamos o0 movilizamos recursos internos o0 externos a nuestro alrededor,

permitiéndonos hacer frente a lo sucedido y avanzar hacia la salud.

Los supuestos y proposiciones de la teoria salutogénica reflejan consistentemente una
vision derivada del organicismo como forma de interpretar el mundo en lugar de una
perspectiva mecanicista. Por lo tanto, esta teoria es congruente con una vision de mundo
interactiva-integrativa (102) o de interaccion reciproca (103) sustentada en la escuela
filosofica del post positivismo, en la cual se considera a la persona como un ser humano
activo que se encuentra en constante interaccion con el entorno, con una realidad
multidimensional y relativa, que da relevancia a si mismo y a los deméas, al contexto e
historicidad. Esta visién incluye los valores, las creencias, intereses y experiencias, por lo
tanto, el ser humano es holistico, integrado, organizado y no reducible a sus partes. Los
supuestos declarados en la teoria permiten considerar que el cambio y el caos son un
estado normal de la vida de las personas, ya que estan en interaccién con su entorno.
Desde esta perspectiva, el cuidado de la experiencia de salud de las personas se puede

estudiar dentro de contextos especificos, pero aun asi con probabilidades de prediccion.

Los conceptos del metaparadigma de enfermeria presentes en esta investigacion son los
siguientes:
e La persona es considerada un sistema abierto, que participa activamente en el
mantenimiento del equilibrio bilégico y psicosocial.
e La dinamica de la interaccién entre el medio ambiente y la persona se produce
como un intercambio de energia y de informacién mediante el cual la persona

busca mantener el orden dentro del sistema del yo.
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¢ El medio ambiente es el conjunto de condiciones internas y externas que influye y
exige de la persona un gasto de energia, pero también es una fuente de recursos
de resistencia.

e La salud se presenta como un proceso dindmico entre el bienestar y la
enfermedad, las personas no se categorizan como sanas y enfermas puesto que
durante el transcurso de la vida se mueven entre estos dos estados.

e La atencion se centra en la interaccion dinamica de las fuerzas que determinan la

direccion del movimiento a lo largo de este continuo

La critica tedrica segun el marco para el analisis y evaluacion propuesto por Fawcett (104)
permitié determinar que la teoria salutogénica es una teoria de rango medio (13) explicita,
comprensible, l6gicamente congruente y socialmente significativa por la importancia que
tiene para la persona, la familia y la sociedad. Ademas, es (util para la disciplina de
enfermeria en la medida en que sirve como guia para la practica, educacién e
investigacion de enfermeria. Al evaluar y promover el SC, las enfermeras podran crear las
condiciones para que los pacientes asuman un papel activo en su propio cuidado al
comprender las condiciones de salud y la capacidad de manejar su propia vida (13). Bajo
los supuestos filoséficos, el profesional de enfermeria que aplica los principios
salutogénicos valora e interviene desde un enfoque centrado en el paciente y orientado a
la busqueda de la salud mas que en los problemas derivados de la enfermedad. Por ello,
se tiene en cuenta la interaccién dinamica que se da entre el sujeto y el entorno, y el SC
sera visto como un factor importante en el mantenimiento o recuperacion de la salud que

evalla los recursos individuales y capacidades para promover la salud (99).

De acuerdo con lo anterior, la teoria salutogénica propuesta por Antonovsky proporciona
una perspectiva desde la cual se puede comprender la adherencia terapéutica, ya que se
centra en el reconocimiento y utilizacion de los recursos internos y externos para pasar a
un estado mas saludable. En términos salutogénicos, la interaccién entre el
comportamiento y el medio ambiente puede contribuir a la salud o a la enfermedad. Las
personas pueden percibir las situaciones como incomprensibles, no manejables o sin
significado y, como tal, pueden tener dificultad para identificar y utilizar los recursos para

pasar a un estado mas saludable, aunque puedan poseer suficientes recursos para
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hacerlo. Abordar el fenédmeno de adherencia terapéutica requiere que los profesionales de
enfermeria adopten un enfoque que ayude a las personas a identificar y reflexionar sobre
los recursos que tienen disponibles, reconociéndolos como personas activas de su propio

bienestar y cuidado.

2.1.5. Desarrollo y estabilidad en el tiempo del SC

El concepto de SC se desarrolla desde la infancia con la influencia del contexto
sociocultural y las experiencias de vida que se caracterizan por la consistencia, equilibrio
de cargas y participacion en toma de decisiones (100). La consistencia se refiere a la
medida en que durante el proceso de crecimiento y desarrollo personal la informacion es
clara, estructurada y ordenada, proporcionando la base para dar forma al componente de
comprensibilidad. El equilibrio de cargas, referido como la medida durante el crecimiento
en el que la persona experimenta equilibrio entre las demandas y los recursos, es
importante para el componente de manejabilidad. La participacion en la toma de
decisiones, por su parte, se refiere a la medida en que la persona tiene una parte
importante en la decision de su destino y no es un objeto del poder y los caprichos de los
demas, lo que se suma a un componente emocional de sentido de pertenencia a grupos
sociales y consolidacién de vinculos emocionales, proporcionando asi la base para el
componente de significatividad. En este sentido, el SC no puede abstraerse de las
condiciones reales del individuo de su entorno y de las experiencias que han marcado su

desarrollo individual.

Algunos estudios encuentran que tanto en hombres como en mujeres el SC puede
aumentar, disminuir o permanecer estable a lo largo de la vida (105-108). Incluso
personas con un alto SC pueden experimentar una disminucién en su nivel (109), lo cual
demuestra su variabilidad. Asi mismo, se han identificado diferencias individuales y
cambios a lo largo del tiempo en los tres componentes del SC. Un estudio realizado por
Bergman (105) con pacientes que habian sufrido un evento coronario agudo encontré
durante un periodo de seguimiento de dos afios cambios significativos en la
comprensibilidad, por lo que se reconoce la importancia que tiene la comprensién de la
situacion actual de salud como un requisito previo para mantener la motivacion y manejar

la vida después de un infarto de miocardio.
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Antonovsky dicotomizé cada uno de los tres componentes del SC (comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) y defini6 que pueden existir variaciones entre las
personas, que es posible tener un alto o bajo SC, pero también que es posible tener alto
un componente y bajo otro (105). Es asi como describié que pueden existir interrelaciones
dindmicas entre los componentes del SC sintetizadas en 8 tipos que se describen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Interrelaciones dinamicas entre los componentes del SC

Posibles
Tipo Comprensibilidad | Manejabilidad | Significatividad | cambios en
el SC
1 Alta Alta Alta Estable
2 Baja Alta Alta Raro
3 Alta Baja Alta Aumenta el SC
4 Baja Baja Alta Aumenta el SC
. Disminuye el
5 Alta Alta Baja sC
. . Disminuye el
6 Alta Baja Baja sC
7 Baja Alta Baja Raro
8 Baja Baja Baja Estable

Fuente: Adaptado de Antonovsky (15)

Los tipos 1 y 8 tienen altos o bajos los tres componentes, por lo tanto, no plantean
problemas para predecir cambios en el SC. Los tipos 3 y 6 tienen una inestabilidad
inherente atribuible a una alta comprensibilidad en combinacibn con una baja
manejabilidad que conduce a una presion para cambiar a una direccion determinada por
la sensacion de significatividad. La importancia de la significatividad se encuentra en el
tipo 5, ya que incluso si una persona tiene una alta capacidad de comprension y facilidad
de manejo, conoce las reglas del juego y cree que los recursos son suficientes para tener
éxito, pero ello no le importa, pronto perdera el control sobre los recursos. El tipo 4, con
baja comprensibilidad y poca capacidad de administracién, pero con alta significatividad

es el méas interesante de todos, ya que puede esperarse gue estas personas muestren
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gran coraje y se involucren profundamente en la busqueda de la comprension y los

recursos (15).

El efecto del fuerte SC es que disminuye la probabilidad de que la tensién sea
transformada en un estrés dafino para la salud. Antonovsky teorizé que el SC es un factor
significativo que contribuye a la salud en general, por lo que la teoria salutogénica
constituye un marco teérico que puede guiar la comprension de las diversas elecciones de
vida que hacemos y las vias que seguimos, ya que propone la importancia de considerar
el contexto y el significado cuando se busca comprender la adaptacion y las orientaciones
de la vida.

Por otra parte, algunos autores han relacionado el SC con otros conceptos similares
como la personalidad resistente (hardy personality) definido por Kobasa, la autoeficacia
(self-efficacy) de Bandura, la resiliencia (resilience) de Werner y el locus de control
definido por Rotter (110-112). Al respecto, Antonovsky escribi6 sobre una clase de
fortalezas individuales que denominé orientaciones generales de la personalidad que
incluyen la autoeficacia, locus de control, resistencia y el SC (113); sin embargo, también
fue claro en definir que el SC difiere de los conceptos anteriores en que no €s un rasgo
fijo de la personalidad, sino una orientacion flexible hacia la vida para resolver problemas
y hacer frente mediante a la movilizaciéon de los recursos de resistencia apropiados, de
forma que permitan ver los eventos de la vida como comprensibles en lugar de
desconcertantes, ademas de que permite alcanzar el control sobre dichas situaciones
(99). Finalmente, el SC representa un constructo que es operacionalizado en esta

investigacion con el instrumento Orientacion ante la vida-29 items.

2.1.6. Proposiciones tedricas que guiaron el estudio

A continuacién, se presentan las proposiciones teoricas de la teoria salutogénica que
guiaron el estudio:

e El SC influye en el comportamiento a través de la actitud de tal manera que

maximiza la consistencia y la estabilidad. Un fuerte SC lleva a las personas a

participar en comportamientos promotores de la propia salud.
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La comprensibilidad permite a la persona entender lo que sucede a su alrededor y

facilita una visibn mas amplia de la realidad, diversificando asi las opciones de

respuesta.

¢ La manejabilidad representa una sensacion de que se pueden encontrar recursos
adecuados para hacer frente a los factores estresantes, bien sea que estos estén
bajo el control de uno mismo o de otros.

e La motivacion es lo que nos lleva a ordenar el mundo y transformar los recursos

del potencial a la realidad.

¢ Los RGR facilitan la eleccion de estrategias para mejorar la salud.

2.1.7. Evaluacion de la capacidad de comprobacion

En esta seccidn se presenta la evaluacion de la capacidad de comprobacion de la teoria
salutogénica a partir de los resultados de investigaciones que respaldan las proposiciones

tedricas que guiaron el estudio mencionadas anteriormente.

2.1.7.1. El SC influye en el comportamiento a traveés de la actitud de tal manera
gue maximiza la consistencia y la estabilidad. Un fuerte SC lleva a las personas a

participar en comportamientos promotores de la propia salud

Las capacidades y recursos individuales constituyen un factor importante que influye en la
forma en que la persona se encarga de mantener su salud. EI SC abarca procesos
cognitivos, conductuales y motivacionales que influyen en la adopcion de
comportamientos saludables (114). La evidencia demuestra que tener un alto SC se ha
relacionado con una mejor adherencia terapéutica (5,115,116), por lo que existe una
asociacion positiva entre un fuerte SC y la eleccion de comportamientos saludables, entre
los que se destacan mejores hébitos nutricionales, evidenciados en ingesta adecuada de
verduras, frutas y fibra (62); disminucion o eliminacion del cigarrillo; menor consumo de
alcohol (114); realizacion de actividad fisica constante (109,117), y mejor manejo del
estrés (107).

Las enfermedades cronicas requieren de tratamientos complejos, por lo que adultos con
fuerte SC mantuvieron conductas de automanejo de la enfermedad, las cuales se

enfocaron en el uso de habilidades para el monitoreo de los sintomas, el control del peso
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y la participacion en actividades que promovieran la salud (118). Los cambios derivados
del curso de la enfermedad afectan diferentes areas de la vida a nivel fisico, psicologico y
emocional, por lo que un fuerte SC se relaciona con menos experiencia de soledad,
ansiedad, estado de animo deprimido y estrés (107). Como resultado, estos aspectos
pueden preservar una mejor salud mental y un mejor funcionamiento fisico a pesar de los

efectos de la enfermedad (119).

En conclusion, personas con fuerte SC pueden ser mas capaces de adoptar
comportamientos saludables y responder mejor a los consejos relacionados con la salud.
Por el contrario, quienes tienen bajo SC poseen menos probabilidades de mejorar las
conductas de salud.

2.1.7.2. La comprensibilidad permite a la persona entender lo que sucede a su
alrededor facilita una visibn mas amplia de la realidad, diversificando asi las

opciones de respuesta.

La comprensibilidad como componente del SC representa el aspecto cognitivo qgue mejora
la capacidad para ver la realidad y evaluar la probabilidad de que ocurran los resultados
esperados. Este es un proceso que involucra la percepcion, la atencién, el reconocimiento
y la seleccién (120). En este sentido, este componente permite comprender lo que esta
sucediendo y anticiparse a lo que podria suceder en el futuro (121). Una vez ocurre la
evaluacion cognitiva de una situacion, se produce una respuesta emocional en donde las
personas con alto SC estan en ventaja, ya que la capacidad de creer que hay orden,
significado en las cosas que suceden y tener una actitud y compromiso para hacer frente

a un problema permite utilizar las fortalezas y potenciales.

Frecuentemente, las personas tienen déficit de conocimiento frente a la enfermedad, el
manejo de los sintomas y el tratamiento. En ocasiones no entienden lo que sucede ni los
posibles efectos y cambios a los que debera enfrentarse, por lo que brindar informacion
relevante y educacion sobre la enfermedad (etiologia, sintomas, posibles factores que
contribuyen a la recaida y el mantenimiento de la salud) contribuye a la confianza de que
los estimulos derivados de los entornos internos y externos son estructurados,
predecibles y explicables (105,122). Los pacientes con enfermedades cronicas necesitan

tener conocimiento para saber qué hacer y cdmo actuar en determinada situacion, por lo
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tanto, se benefician de informacion relevante que reciben por parte del profesional de la
salud (123). Percibir los acontecimientos como comprensibles no significa que sean
totalmente predecibles; sin embargo, una alta comprensibilidad permite que el individuo
encuentre cierta loégica en la secuencia de los acontecimientos, ya que estos no ocurren

inexplicablemente.

Asi, un paciente que comprende la importancia de seguir su tratamiento y encuentra
sentido a hacerlo es mas probable que tenga éxito (116), por lo que resulta fundamental
que la persona pueda reflexionar sobre su situaciéon actual y los recursos disponibles:
cuanto mejor entiendan las personas su enfermedad y cémo tolerar los cambios derivados
de su estado actual de salud, mejor se sentiran y la vida se volvera mas significativa. Por
consiguiente, las enfermeras tienen la responsabilidad de ensefiar a cada paciente a

comprender su nueva situacion y llevar una vida saludable (105).

2.1.7.3. La manejabilidad representa una sensacion de que se pueden encontrar
recursos adecuados para hacer frente a los factores estresantes bien sea que

estos estén bajo el control de uno mismo o de otros.

La manejabilidad incorpora el elemento conductual y es entendida como la capacidad de
manejar una situacion mediante el uso de diferentes estrategias para tomar el control de
la propia vida. Este elemento conductual puede influir en la condicion de salud y bienestar
emocional, la busqueda de alternativas para resolver los problemas, cambiar el entorno,
aliviar la carga emocional, fortalecer la esperanza y la espiritualidad (53). El rol del
enfermero, como un recurso externo, es apoyar y proporcionar opciones que permitan a
las personas tomar decisiones acertadas y ayudar a las personas a ver la conexién entre
sus esfuerzos y los resultados obtenidos. Lo anterior incluye guiar a las personas a través
de los procesos de cambio de una manera exitosa, lo cual impactara positivamente en el

sentimiento de control (124).

Los adultos deben desarrollar habilidades para tomar decisiones, ya que tienen el derecho
de elegir cuando y con quién desean hablar de sus emociones, inquietudes y
preocupaciones. Por lo tanto, recurren a la familia, amigos, conyuge o profesionales de la
salud como recursos de apoyo. Las personas con alta manejabilidad identifican una

mayor variedad de recursos que obtienen a partir de la experiencia de vida (125).
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2.1.7.4. La significatividad es lo que nos lleva a ordenar el mundo y transformar los

recursos del potencial a la realidad

La comorbilidad, la edad avanzada y la fatiga mental reducen la motivacién y la habilidad
para concentrarse en las actividades diarias, lo cual se ve afectado ain mas por un bajo
SC. Por ello, la falta de motivacion debe tenerse en cuenta al planear las actividades
orientadas a mejorar y a planificar programas educativos destinados a apoyar la
autogestion y el control de los sintomas (61). Del mismo modo, resulta importante
fomentar el compartir con otros, incluyendo los miembros de la familia, las experiencias
exitosas en relacion con el mantenimiento de la salud, confrontar el propésito de vida y
construir planes futuros que refuercen la confianza en si mismo, la autonomia y el querer

tomar acciones para mejorar su vida (126).

La baja motivacion manifestada en las acciones surge de la interaccion de cada individuo
con el medio ambiente, por lo que el entorno en el que vive la persona y su historia de
vida, la capacidad de aceptar la enfermedad, mantener una actitud positiva y hacer frente
a los cambios en el estilo de vida son aspectos necesarios para un control eficaz de la
enfermedad (127), mantener una buena comunicacion y entablar una adecuada relacion
basada en la escucha activa con el paciente. Todo lo anterior ayuda a encontrar el
significado de por qué vale la pena vivir, invertir energia y comprometerse a ello a pesar
de la nueva situacion de vida y el futuro incierto del paciente (125). El contacto con los
sentimientos internos y las relaciones sociales refuerzan la creencia de que la vida puede
traer dificultades, pero es importante tener el deseo de seguir adelante y comprometerse

para facilitar la vida diaria y la salud (128).

El componente de significatividad influye en multiples comportamientos en salud y esta
mediado por recursos personales como la autoestima y la autoeficacia, dando soporte a la
idea de que tener la sensacion de que la vida tiene sentido y es digna de compromiso
ayuda a una persona a asumir la responsabilidad de su salud y a practicar maltiples
comportamientos saludables, ademéas de que facilita experiencias de vida que crean un
significado global en términos de creer en si mismo y en lo importante que es para el resto
del mundo (129).
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2.1.7.5. Los RGR facilitan la eleccion de estrategias para mejorar la salud

Algunos estudios han explorado la asociacion entre las condiciones de vida durante la
infancia (dificultades econdmicas, relacién, disfuncién y conflicto familiar) y el nivel de SC
tanto en hombres como en mujeres, sugiriendo que estas caracteristicas pueden llegar a
impactar de forma negativa la autoestima y la actitud positiva hacia la vida contribuyendo
a un bajo SC. El soporte social bien sea instrumental (cuidado fisico, asistencia en el
hogar), emocional (afecto, compafia, escucha) o informacional (educacién, informacién)
contribuye a la satisfacciéon y al fortalecimiento de las relaciones interpersonales tanto en

hombres como en mujeres (130).

Otros RGR, entre ellos la capacidad cognitiva, el nivel de ingreso familiar, la duracién de
la educaciéon formal y la actividad fisica influyen en el estado de salud. Asi mismo, la
presencia de mayores recursos materiales (ingresos econdmicos) representa para las
personas menos problemas de salud y sintomas. Las mujeres, en comparacion con los
hombres, a menudo enfrentan multiples desventajas econémicas (menores ingresos y

dependencia econdémica), lo cual se ve reflejado en una mala salud.

En cuanto al apoyo social representado en disponibilidad de apoyo, provisién de apoyo
emocional, informacién, cuidado directo y red social se ha encontrado que los hombres
casados adoptan un mejor comportamiento de salud y estilos de vida en comparacién con
los que no tienen un(a) compafiero(a) permanente. Esto se debe a una mayor percepcion
de interés y participacién por parte del conyuge en el cuidado durante la etapa de
recuperacion (131). En contraste, los hombres solteros o con poca red familiar tuvieron
una disminucién del SC posterior al egreso hospitalario (132), mientras que las mujeres
mayores de 65 afios con bajo SC y poca disponibilidad de apoyo social se sintieron
desamparadas, incapaces y con falta de dominio y autoconfianza para superar las
dificultades de la vida, resolver problemas y afrontar situaciones estresantes (133). La
evidencia demuestra el potencial que tienen los RGR en interaccion con el SC para
promover el bienestar creando caminos para mejorar la salud, por lo que se debe tener en
cuenta que estos varian de una persona a otra debido a que su formacién depende del

contexto sociocultural e histérico en el cual crece el individuo.



Efectividad de la intervencién “Desplegando mis recursos personales” sobre la 62
adherencia en pacientes con hipertension arterial

2.1.8. Enfoque salutogénico y resultados en salud en poblacion
adulta

En la Tabla 2 se muestra la informacion obtenida de la revision de la literatura de
(ECA)

cuasiexperimentales que utilizaron el enfoque salutogénico en el disefio de intervenciones

revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados y estudios

en adultos.

Tabla 2. Enfoque salutogénico y resultados en salud en poblacién adulta

Estrategias de
Autores Objetivo intervencidn guiadas por Resultados en salud
la teoria salutogénica
Apoyo educativo para la toma de
decisiones en la vida diaria que
apoyan la salud en general. El
contenido de las sesiones se Cambios en las puntuaciones
Evaluar los efectos de una | centr6 en compartir experiencias, totales de SC v los gom onentes
Arola, et al. | intervencion de promocion | los temas variaron seglin las y pone
. . : de SC a los 6 meses después de
2018 (134) de la salud para mejorar el | preferencias y necesidades de la_intervencion P=0038 (OR:
SC. los participantes. Utilizacion de 293 Cl: 1.05-4 77)_ ’ ’
un folleto escrito en el idioma L e
nativo de los participantes con
informacion escrita sobre temas
relacionados con la salud.
Automanejo, planes de cuidado _
Evaluar la efectividad de | individualizado, evaluacion de | AUMeNte del SC (p=0,010) en el
o una intervenciébn en la | necesidades y recursos. gruzbaTdS student él cambio en
Hirsikangas, | calidad de vida y el SC en | Educacion orientada al paciente. 2| rupo experimental fue de -8.2
2018 (135) pacientes  reconsultantes | Contacto regular para garantizar ugtog (t _p7 28, p<0,0005) e’n
con enfermedad crénica y | la continuidad de la atencion y p = 1,26, ps, y _
cardiovasculares establecer una relacion el grupo control -0,4 puntos (t =
' terapéutica 0,34, p = 0,732) a los dos afios.
El contenido de las sesiones se Los particioantes en el arupo
Determinar la viabilidad de | centr6 en nutricion, actividad exper?menta?l demostrarong uga
un programa de | fisica, salud mental, capital . e
autocuidado basado en la | social, servicios de salud, mejora estadisticamente
e L . - significativa en la subescala
Tan, et al. | salutogénesis sobre la | prevencion de lesiones y medio sicoléaica que midié la calidad
2015 (126) calidad de vida, SC y la | ambiente. Las actividades se psicologica q _ R
P L " | devida. (F = 5,425, p = 0.,23); asi
resiliencia entre adultos | dividieron en cuatro temas: o o
. . . . como en la comprensibilidad (F =
mayores residentes de una | bienestar fisico, bienestar 5,004, p = 0,029) y manejabilidad
comunidad. sicosocial, actividad fisica AL
D v Y| (F=4,733,p=0,033).




al.2013 (137)

persona para promover el
SC.

para promover el crecimiento y el
desarrollo durante el proceso de
envejecimiento.
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Estrategias de
Autores Objetivo intervencion guiadas por Resultados en salud
la teoria salutogénica
Pacientes con alto SC tuvieron
Brindar educacién sobre la | puntaciones altas en la calidad de
enfermedad, las posibilidades de | vida en el grupo experimental. El
Gassmann, Evaluar el impacto de la | tratamiento y las estrategias de | ANOVA de medidas repetidas
et al. 2013 intervencion psicoeducativa | prevencién de crisis. Técnicas de | mostro que el efecto de la terapia
(136) en la calidad de vida. terapia conductual, resoluciéon de | de psicoeducacién que el tamafio
problemas afrontamiento  del | del efecto del SC (F1 = 10,064; p
estrés mediante juego de roles. = 0,003; tamafo del efecto n2 =
0,218).
Los participantes del grupo
experimental evidenciaron un
) aumento significativo en cuanto a
_ Terapia conductual que se enfoca su SC (16,7%), mientras que en
Determinar el efecto de la | en comprender al paciente desde A
A S . R el grupo control se encontré una
Humboldt, et | terapia centrada en la | su historia de vida y experiencias

disminucion significativa (-2,7%),
entre el inicio del estudio y el
momento de seguimiento. El
tamafio del efecto en el grupo
experimental fue alto (n2 =
0,776).

Kahonen, et
al. 2012
(138)

Evaluar la efectividad de
una intervencion en
empleados publicos que

sufren sindrome de burnout.

Terapia grupal utilizando la
psicoterapia, psicodrama (dibujar,

escribir, escuchar musica,
relajacion) sentirse parte del
grupo, expresion de
pensamientos, valores

personales, creencias, actitudes y
patrones de los participantes

El modelo de Regresiéon lineal
simple mostro cambios en el nivel
de SC en los participantes que
recibieron la psicoeducacion F
(4,148) = 2,65, p = 0,036). El
grupo de psicodrama mostro una
mejoria significativamente en el
SC tamafio del efecto de 0.67.

Circulos de estudio enfocado en

- la motivacion, héabitos
Bvaluar la eficacia de una nutricionales, estrés. Discusion
Forsberg, et | intervencion para una vida ’ : Incremento en las puntuaciones
alrededor de temas como -
al. 2009 sana en personas con id de | d de SC (comprensibilidad vy
(139) discapacidades contenidos —de los productos | ., oinilidad) (P<0,05)
Siquiatricas alimenticios y c6mo hacer e
psiq alimentos saludables y
economicos.
Cambio en el puntaje de SC fue
Terapia de grupo hablada para | significativamente mayor en el
Medir el efecto te la terapia personas con _problemas grupo experlmenta_l que en el
mentales. El contenido estuvo | grupo control (P = 0,03) en la
Langeland, de grupo hablada basada . - ) L -
SO orientado a aumentar la | dimension de manejabilidad (P =
et al. 2006 en los principios Y ) . -
-~ conciencia y confianza de los | 0,01), con una diferencia en el
(140) salutogénicos para afrontar - ial bio de 3 | d
roblemas de salud mental participantes en sus potenciales, | cambio de ,5~ entre los dos
p " | recursos y su capacidad para | grupos. El tamafio del efecto fue
utilizarlos para aumentar el SC de 0,29 para la puntuacion total
de SC.
. Las mujeres que recibieron el
Programa educativo centrado en rograma. educativo aumentaron
la salud como un recurso para progre . -
. . . su bienestar fisico y funcional
. Evaluar una intervencion | fortalecer la capacidad de .
Koinberg et educativa  multidisciplinar | autocuidado Comparar (P<0,01). Las mujeres en el
al. 2006 después de la ciru ig de | reflexionar . sobrg Ia)s/ seguimiento _ tradicional por un
(141) esp 9 S ; médico aumentaron su bienestar
céncer de mama. experiencias, y manejo de las . )
. R funcional, mientras que el
EMOcIones. Ejercicios de bienestar social/familiar (P<0,01)
relajacion '

disminuy6 con el tiempo.

Fuente: elaboracion propia con base en la revision de la literatura. 2016-2017
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Los estudios revisados utilizaron tipos de disefio cuasiexperimental (121,136,138,141) y
experimentales (126,134,135,137,139,140). Estos han evaluado el SC como variable
dependiente proponiendo estrategias para mejorarlo o fortalecerlo de forma global
(126,142) o en alguno de sus componentes (139) mediante el uso de intervenciones tipo
cognitivas que buscan ampliar los conocimientos sobre la enfermedad y dar a conocer
opciones de tratamiento conductuales enfocadas en mejorar el manejo de los sintomas,
las capacidades, la confianza en los propios potenciales, la autonomia, la autogestion y la
motivacién. Algunos de estos aspectos han sido desarrollados por enfermeras
(126,140,141), lo que demuestra la influencia del SC como un area de interés para la
disciplina. La duracion de las intervenciones varia en un periodo de 4 semanas (141), 3
meses (121,126), 5 meses (140) y 12 meses (139).

De los estudios de intervencion revisados, el que mas se acerca al fenémeno del estudio
es el publicado por Langeland (140), cuyo objetivo fue aumentar la conciencia de los
participantes sobre el potencial, los recursos internos y externos, y la capacidad individual
para usarlos. Ademas, es el Unico que tiene en cuenta explicitamente principios

salutogénicos para el disefio de la intervencion.

Los cinco componentes basicos o principios terapéuticos en esta intervencién fueron i) la
salud como un continuo, ii) la historia de vida personal, iii) los factores que promueven la
salud, iv) comprender que la tensidn y el estrés pueden ser potencialmente promotores de
la salud y v) la adaptacién activa. En la revision de la literatura, no se encontraron
estudios que utilizaran el SC y que tuvieran como fundamento el uso de los RGR como un
medio para llevar a cabo un comportamiento saludable, en este caso, representado en la
adherencia terapéutica. Por tanto, se constituye en un vacio del conocimiento que amerita

ser investigado.

En conclusion, la teoria salutogénica fundamenta como las enfermeras pueden ser parte
de los RGR en la medida en que ayudan al paciente a movilizar otros RGR (99,125) y
proporcionan intervenciones, lo que significa identificar y trabajar con los factores que

pueden contribuir a la preservacion y promocion de la salud.
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2.2. Indicador empirico para medir el concepto de SC

El concepto de SC se puede probar empiricamente con el instrumento desarrollado por
Antonovsky denominado Orientation to Life Questionnaire-29 items (15). En el modelo
tedrico se utilizd una técnica de mapeo que consiste en cinco grandes aspectos que se
integran en la formulacién de cada item y que corresponde a 1) la modalidad del estimulo
(instrumental, cognitivo o afectivo), 2) su origen (interno, externo o ambos), 3) la
naturaleza de la demanda que plantea (concreta, difusa o abstracta), 4) la referencia
temporal del estimulo (pasado, presente o futuro) y, por ultimo, 5) el elemento del SC al
que hace referencia (comprensibilidad, manejabilidad o significatividad). Cada item fue
construido de forma sistematica e incluye cada uno de los cuatro ejes en combinacion con

cada uno de los elementos del SC (143).

2.2.1. Propiedades psicométricas

Los estudios que han evaluado el perfil psicométrico del instrumento definen que es una
escala vdlida con adecuados indices de fiabilidad, por lo que es considerada una
herramienta Util para uso en la investigacion para quienes buscan evaluar un aspecto
crucial en términos de salud positiva (144). La idea de Antonovsky de la coherencia entre
el mundo interior y exterior como la verdadera fuente de salud ha ganado interés en todo
el mundo y la escala SC se ha utilizado en varios estudios para verifica sir la hipotesis de

que el grado de SC de una persona esta fuertemente asociado con su salud.
2.2.1.1. Validez facial

Una revision sistematica demuestra que desde el afio 2003 el instrumento ha sido
probado empiricamente en diferentes culturas y poblaciones incluyendo infantes,
adolescentes, adultos y ancianos. Ha sido utilizado en 33 idiomas en al menos 32 paises
(144) y en general los estudios han demostrado una adecuada comprension de los

enunciados de los items (145).
2.2.1.2. Validez de contenido

Para el desarrollo de la escala, el autor utilizé la teoria de facetas, modelo surgido a partir

de la teoria de respuesta al item, complementada con la consulta a expertos sobre la
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pertinencia de cada item, el cual permite determinar un alto indice entre los evaluadores
(146).

2.2.1.3. Validez de constructo

En los estudios que han utilizado el andlisis factorial para determinar la estructura interna,
se ha definido la escala que refleja el constructo de SC. Sin embargo, no existe consenso
en relacion con la estructura interna del mismo. En la descripcion original, la escala esta
compuesta por tres subescalas que corresponden a cada uno de los componentes del SC
(comprensibilidad, manejabilidad, significatividad). Algunas investigaciones (146,147)
soportan la conformacion de un factor global denominado SC, como lo definié en su
momento el mismo autor. Otra estructura estaria dada por tres factores que corresponden
a los componentes del SC de una forma diferenciada pero correlacionada entre si,
mientras que otros estudios evidencian la conformacion de dos factores (148,149),
producto de la unién de los componentes de significatividad y manejabilidad por un lado y

el componente de comprensibilidad por otro.

Por ultimo, hay otra estructura con un factor de segundo orden y con tres factores de
primer orden. Esta estructura conjuga la diferenciacion de los tres componentes junto a la
idea del SC como un constructo multidimensional (150-153). Esta variabilidad de los
resultados sugiere que la investigacidbn sobre la estructura factorial del SC resulta
necesaria de realizar en cada poblacién para lograr un consenso sobre su estructura

interna.
2.2.1.4. Validez de criterio

Eriksson y Lindstrém (144) presentan informacion sobre la relacion entre el Orientation to
life-29 items y otros instrumentos utilizados en diferentes estudios empiricos que miden la
salud, la autopercepcion, percepcion de los factores de estrés, calidad de vida, bienestar,
actitudes y comportamientos. La correlacién con la salud varia en general de leve a
buena, utilizando instrumentos tales como el Cuestionario de Salud General, el indice de
Salud, la lista de verificacién de sintomas de Hopkin y el Inventario de salud mental, con
medidas de salud que explican hasta el 66% de la variacidn en el Orientation to life-29. Se
ha encontrado una correlacién negativa relativamente alta con la ansiedad y la depresion,

mientras que se hallé una fuerte correlacion positiva con el optimismo y la autoestima.
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2.2.1.5. Confiabilidad

Las correlaciones test-retest varian de 0,69 a 0,78 (1 afio), 0,64 (3 afios), 0,42 a 0,45 (4
anos), 0,59 a 0,67 (5 afos), y finalmente 0,54 después de los 10 afios de seguimiento. La
consistencia interna medida por el alfa de Cronbach varia en rangos entre 0,70 a 0,95, lo

que demuestra alta consistencia interna (144).

Los estudios que han examinado el perfil psicométrico del Orientation to Life
Questionnaire-29 items revelan que es una escala valida y confiable que refleja el
concepto de SC. Por lo tanto, es considerado una herramienta Gtil para medir cémo las
personas manejan situaciones de la vida y se mantienen bien, por lo que puede ser

utilizado en la practica clinica y en la investigacion (144).
2.2.1.6. Medicién e Interpretacién

El Orientation to Life Questionnaire-29 items consta de 29 items, de los cuales 11 miden
comprensibilidad, 10 manejabilidad y 8 significatividad. Las opciones de respuesta van en
una escala de 1 a 7 puntos, en donde 1y 7 indican sentimientos extremos relacionados
con las declaraciones o preguntas. En el caso de preguntas con sentido negativo (como la
1, 4,5, 6,7,11,13,14,16, 23, 25 y 27), el valor de la puntuacién se invierte, es decir, el
valor 7 se transforma en 1, el 6 en 2 y asi sucesivamente. La puntuacién total se obtiene
sumando los valores de cada pregunta obteniéndose un minimo de 29 y maximo de 203

puntos. Cuanto mayor sea la puntuacién total, mas fuerte sera el SC.

Dado que el autor del instrumento Aaron Antonovsky no definié las puntuaciones para
cada una de las dimensiones del instrumento, estas fueron establecidas teniendo en
cuenta el método estadistico denominado algoritmo de Fanny (154,155), como se muestra

en la tabla a continuacion.
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Tabla 3. Interpretacion de las puntuaciones del Cuestionario Orientacion ante la vida-29

items
Dimension del | Cdodigo de Puntaje
) : Punto de corte
Cuestionario respuesta bruto
. Comprensibilidad baja
Comprensibilidad entre 11y 51 puntos.
(items 1-3-5-10-12-15- Vadela? lav77 —
17-19-21-24-26) Comprensibilidad alta
entre 52 y 77 puntos.
- Manejabilidad baja
~ Manejabilidad entre 16 y 53 puntos.
(Items 2-6-9-13-18-20- Vadela? la70 —
23-25-27-29) Manejabilidad alta
entre 54 y 70 puntos.
R, Significatividad baja
Significatividad entre 15 y 42 puntos.
(items 4-7-8-11-14-16- Vadela? 1a56 ——
- Significatividad alta
22-28)
entre 43 y 56 puntos.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la investigacion 2017

El instrumento ha sido traducido del idioma inglés (versién original) a varios idiomas, entre
ellos al espafiol de Espafia, Perl y México, pero no en Colombia. En virtud de lo anterior,
y dado que se requeria esta medicion para realizar la intervencion adaptada, se realizd un
estudio de tipo metodoldgico (156), el cual aborda la adaptacion cultural y validacién
previa a su uso en la investigacion principal y que se constituye en un producto derivado

del estudio principal, presentado en el capitulo del marco metodolégico.

2.3. Tratamientos farmacologico y no farmacoldgico para
el control de la hipertensidn arterial

El tratamiento de la HTA se establece con el objetivo de mantener como meta cifras de
presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD) menores a 140/90 mmHg
e incluye terapia antihipertensiva como diuréticos betaadrenérgicos, inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina (IECA), bloqueadores de los canales de calcio,
antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA 1) y bloqueadores alfa. Esto se
debe complementar con la modificacion en el estilo de vida (7,29,157), como por ejemplo
la realizacion de actividad fisica regular de 150 minutos a la semana, reduccion del

consumo de alcohol y cigarrillo, ingesta reducida de sal, disminucién de peso en pacientes
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con indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2 y el estilo o patron de dieta DASH (158),
que consisten en altas cantidades de granos enteros, frutas, verduras y legumbres,
nueces, asi como la ingesta de cantidades moderadas de lacteos bajos en grasa y
cantidades bajas de productos procesados ricos en grasas totales y saturadas, sodio y
bebidas endulzadas. En definitiva, es imprescindible e indispensable para prevenir la
elevacién de la PA y las complicaciones cardiovasculares mayores el uso de terapia
farmacoldgica junto con estrategias de manejo no farmacolégico orientadas a mantener

un estilo de vida saludable.

2.4. Estudios sobre intervenciones para mejorar la
adherencia terapéutica en personas con hipertension
arterial

La evidencia empirica demuestra que se han adelantado ECA que buscan mejorar el
control de la PA y aumentar la adherencia terapéutica en personas con HTA en diversos
paises y contextos. Estos estudios han sido sintetizados en revisiones sistematicas
(10,12,63,159-162) y metaandlisis (64,163), resumidos en la Tabla 4.

Tabla 4. Revisiones de ECA 2004-2017 sobre estrategias de intervencién para mejorar

resultados en adherencia terapéutica y control de cifras de PA en pacientes con HTA

Revisiones sistemaéaticas

Autores Estrategias mas utilizadas

Simplificacion del régimen terapéutico, educacion individual y
grupal con el uso de diapositivas, videos y folletos; uso de
recordatorios para la toma de medicamentos, estrategias
motivacionales.

Schroeder et al. 2004 (12)

Automonitoreo, educacion sobre la enfermedad y efectos de los

Fahey et al. 2005 (164) medicamentos, uso de recordatorio de citas.

Asesoramiento, recordatorios, autocontrol, grupos de apoyo,

Haynes et al. 2008 (159) feedback, automonitoreo de PA, consejeria.

Ayudas para la toma de medicamentos, envases de blister,

Mahtani et al. 2011 (165) calendarios, recordatorios, cajas de pastillas, envases de recarga.

Educacion al paciente, automonitoreo, sistema de recordatorio de

Glynn et al. 2010 (160) citas

Educacién sobre uso de medicamentos, recordatorios, mensajes

Gwadry-Sridhar et al. 2013 (161) por correo, asesoramiento telefénico.

Educacion sobre la enfermedad, visitas domiciliaras, mensajes de
texto, consejeria, entrega de material educativo escrito para
reforzar las instrucciones verbales, dispositivo de medicion de PA
domiciliario y diario de registro y seguimiento de las cifras de PA.

Nieuwlaat et al. 2014 (63)

Morrisey et al 2017 (162) Educaciéon sobre la importancia de la adherencia terapéutica,
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desarrollo de habilidades, provisién de apoyo social y autocontrol
de la PA, llamadas telefonicas.

Metaanalisis

Autores Estrategias mas utilizadas

Lu et al. 2012 (163) Educacién, monitoreo de la PA, soporte familiar y automanejo.

Barreras para la adherencia terapéutica, calendarios, balance de
Conn et al. 2015 (64) decisiones, feedback acerca de la adherencia terapéutica y cifras
de PA, entrevista motivacional.

Fuente: elaboracion propia con base en la revision de literatura 2017

En relacion con los componentes y estrategias utilizadas, estas se agrupan en
intervenciones cognitivas, conductuales, motivacionales y de apoyo social y familiar. En
las cognitivas, se brinda informacion y educacion a nivel individual y grupal orientada a
que el paciente adopte voluntariamente una actitud positiva frente a la medicacion a
través del aumento de conocimiento sobre su enfermedad, el tratamiento y la importancia
de la adherencia terapéutica mediante el uso de estrategias didacticas, audiovisuales,

folletos o programas educativos basados en computador y audiovisuales (12,164).

En las intervenciones conductuales, se busca ayudar al paciente a cumplir con el
tratamiento, entre los que se destacan el uso de recordatorios, calendarios, pastilleros y
alarmas para la toma de medicamentos, llamadas telefénicas, mensajes por correo
electrénico, vinculacion de toma de medicamentos a actividades cotidianas, contratos
verbales o escritos en los que el paciente se compromete a seguir recomendaciones, auto
monitorizacién de la PA, estrategias para resolver problemas y feedback. Por su parte, en
las intervenciones motivacionales se emplea la entrevista motivacional, el refuerzo
positivo, las recompensas, la vinculacion de toma de medicamentos a actividades
cotidianas y contratos verbales o escritos en los que el paciente se compromete a seguir
recomendaciones. Finalmente, las intervenciones de apoyo social y familiar tienen como
objetivo proporcionar un buen soporte social, como por ejemplo programas de ayuda
domiciliaria y la implicacion de la familia o los amigos en el control de la enfermedad y de

la medicacion.

Dentro de los métodos de entrega de los materiales y estrategias, se destaca el verbal
cara a cara, via telefénica, virtual o escrita (por medio de cartillas y folletos (64),

entregadas por enfermeras (159), farmacéuticos (164), médicos y otros profesionales de
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la salud (161). De acuerdo con Gwadry-Sridhar et al. (161), los estudios en los cuales se
hace explicito el uso de la teoria para explicar la participacion de los individuos y los
factores que influyen en la adopcién de nuevos comportamientos en salud se basan en
teorias sociocognitivas y conductuales, las cuales describen las relaciones entre las

creencias, actitudes, intenciones y la motivacién (166).

Por su parte, Banning (10), plantea que es dificil establecer la estrategia de intervencion
mas efectiva, ya que los estudios son heterogéneos en términos de calidad, poblacion de
pacientes, duracion, medidas de resultado empleadas y seguimiento. Ademas, no existe
una definicion clara del concepto de adherencia terapéutica y hay un nimero amplio y
heterogéneo de cuestionarios que han sido utilizados para medir la adherencia en
personas con HTA: algunos de estos miden exclusivamente el tratamiento farmacolégico
(167), mientras que otros se centran en facilitadores o barreras de la adherencia tales
como las creencias (168), actitudes (169), autoeficacia (91) o responsabilidad por parte
del paciente (170). En suma a lo anterior, muchas de las intervenciones no mencionan
explicitamente el marco tedrico que guia la intervencion, limitando asi la reproducibilidad

de las intervenciones que muestran efecto.

Asi, dada la naturaleza multicausal del fendbmeno de adherencia terapéutica, y teniendo
en cuenta que se pueden observar diferencias importantes entre los individuos en relacién
con en el comportamiento relativo a la salud, los autores consideran que el uso de
intervenciones complejas que combinen estrategias de intervencién, centradas en el
paciente y que se adapten a las necesidades de los pacientes, que promuevan la toma de
decisiones en acuerdo entre el paciente y el profesional de la salud, pueden llevar a
aumentar la participacion activa en el tratamiento y mejorar la condicion de salud
(10,63,64).

Segun Gwadry-Sridhar et al. (161), la mayoria de las intervenciones incluyen las
estrategias de educacion, las cuales se han centrado en brindar conocimientos sobre la
enfermedad, efectos adversos de los medicamentos y estilos de vida saludable. Sin
embargo, aunque se reconoce que el conocimiento es importante, por si solo no es

suficiente para alcanzar los objetivos de adherencia terapéutica, por lo que los pacientes
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necesitan no solo saber qué hacer, sino como y bajo qué circunstancias, ademas de tener

la oportunidad de encontrar significado y comprometerse con mejorar su propia salud.

2.5. Resultados de las estrategias implementadas en
adultos con HTA para aumentar la adherencia terapéutica
y el control de cifras de presion arterial

Los sujetos que reciben las estrategias de intervencion tuvieron resultados significativos
mejores en cuanto a una mejor adherencia terapéutica al tratamiento farmacoldgico en
comparacion con los que recibieron la atencién habitual con un tamafio del efecto general
de (d = 0,30) (64). Por lo tanto, el aumento moderado en la adherencia terapéutica a la
medicacién puede ayudar a reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular mediante un
mejor control de la PA. Ahora bien, el mayor tamafio del efecto para las intervenciones,
que tienen mas componentes y que vinculan los habitos de los pacientes con la toma de
medicamentos, sugiere que los proveedores deben usar mdultiples estrategias en sus
intentos de mejorar la adherencia terapéutica (p <0,001) (64).

Entretanto, dentro de las intervenciones que utilizaron un recurso tecnolégico, el mas
comun fue la llamada telefonica, que no se asocié significativamente con el efecto sobre
la PAS (x> = 1,10, df = 1, p = ,29, 12 = 9,0%), pero si con el efecto sobre la PAD (x? =
10,12, df =1, p = 0,001, 12 = 90,1%). Sin embargo, la heterogeneidad es extremadamente
alta para el resultado de PA (162).

En Colombia, Holguin et al. (171) realizaron un estudio cuasiexperimental en el que
demostraron la efectividad de un programa de intervencion psicosocial (que incluyo
encuentros educativos, autoeficacia, percepcion de control sobre la enfermedad
autocontrol, nutricion saludable, actividad fisica, cumplimiento del tratamiento
farmacologico, consumo de alcohol y cigarrillo y manejo del estrés) en el mejoramiento de
la adherencia terapéutica y el control de cifras de PA. Al inicio y al finalizar el estudio, se
aplico la escala “Cuestionario de adherencia terapéutica al tratamiento” para casos de
HTA. Los resultados informaron que el 86,6% del grupo experimental versus el 11,4% del

grupo control mejoraron la adherencia terapéutica al tratamiento (p<0,001).
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A manera de conclusion, se puede argumentar que el conocimiento empirico apoya el
vacio identificado, puesto que se evidencia la necesidad de probar intervenciones para
mejorar la adherencia terapéutica en adultos con HTA con estrategias novedosas,
soportadas en marcos teodricos explicitos y la utilizacion de medidas especificas que
tengan pruebas psicométricas documentadas para demostrar la efectividad de las

intervenciones.

2.6. Indicador empirico para medir adherencia en
personas con hipertension arterial

La revision de la literatura permitid identificar el instrumento Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Hypertension (TAQPH), disefiado y validado por Chunhua
Ma et al. (172). Este es un instrumento valido y confiable que mide de forma integral la
adherencia en personas con HTA, ya que incluye la evaluacion del tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida, aspectos que en conjunto resultan esenciales para el
control de la HTA. Dado que el instrumento no cuenta con una version en espafiol y que
se requeria de un instrumento valido y confiable, se adapté al contexto en el cual se va a
emplear que es Colombia, por lo que se realiz6 un estudio de tipo metodoldgico (156)
para realizar la adaptacion y validacion como se describié en la fase preliminar del estudio

principal.

2.6.1. Fase tedrica de construccion del instrumento

El instrumento se desarroll6 a partir de una rigurosa revision de la literatura y
conformacion de dos grupos focales: uno conformado por expertos del &rea
cardiovascular y otro por pacientes (172), quienes se encargaron de evaluar los items

redactados y que se relacionaban con medicamentos y estilo de vida.
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2.6.2. Propiedades psicométricas

Las propiedades psicométricas del instrumento Treatment Adherence Questionnaire for
Patients with Hypertension (TAQPH) reportan los resultados presentados a continuacion
(172).

2.6.2.1. Validez de contenido

Se realiz6 con un panel de expertos que incluyé enfermeras, médicos y académicos del
area de la salud cardiovascular quienes evaluaron cada uno de los items determinando la

pertinencia y relevancia de items 33 que conformaron inicialmente el instrumento.
2.6.2.2. Validez de constructo

Se llevd a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE) mediante andlisis de componentes
principales y rotaciéon varimax que mostré una estructura interna conformada por seis
factores que explican el 62,5% de la varianza total. De los 33 items, se eliminaron 5 por
no alcanzar cargas factoriales mayores a 0,4 definidas para el analisis, por lo que

finalmente el instrumento queddé conformado por 28 items.
2.6.2.3. Validez de criterio

La validez de criterio fue evaluada utilizando la Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky (r = 0,76) y la Escala General de Autoeficacia (r = 0,69). Las relaciones entre los
tres instrumentos, incluyendo el TAQPH fueron positivas, por lo que los resultados

apoyaron la validez externa del instrumento.
2.6.2.4. Confiabilidad

Para el instrumento, fueron evaluadas la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. El
alfa de Cronbach para la escala en general fue 0,86, y el de las seis dimensiones fue
0,94, 0,88, 0,92, 0,76, 0,83 y 0,72, respectivamente. Las correlaciones de los items totales
variaron de 0,31 a 0,66. 19 de los 28 items (67,9%) tenian correlaciones por encima de

0,40, lo que indica que los items eran bastante homogéneos.
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Las propiedades psicométricas demuestran que es una herramienta relevante disponible
para uso por los profesionales de la salud interesados en determinar la adherencia al
tratamiento de los pacientes con HTA tanto en el ambito clinico como en la investigacion.
Debido a que se encontraba en idioma inglés, fue necesario realizar un estudio de tipo
metodoldgico, el cual abordara la adaptacién cultural y validacién previa a su uso en el
estudio principal. Asi, lo anterior se constituye como un producto derivado del estudio

principal, el cual se presenta en el capitulo siguiente.

En sintesis, puede establecerse que la teoria salutogénica es congruente con la manera
de abordar el cuidado de enfermeria frente a las personas con HTA. Esta constituye una
guia importante para el desarrollo y provisibn del cuidado durante la practica de
enfermeria en sus diferentes roles y en la generacion de conocimiento disciplinar y
tedrico. En este caso particular, y ante la evidente necesidad de mejorar la adherencia
terapéutica, la teoria proporciona elementos aplicables, ya que esta4 orientada a la
busqueda de los factores saludables (incorporando los recursos de cada paciente para
mejorar la salud a partir de la creacién de condiciones para que los ellos asuman un papel
activo en su propio cuidado) y se centra en el SC como una dimension personal que
promueve la salud. Sin embargo, es necesario precisar la intervencion de enfermeria

adecuada al tipo, naturaleza, propiedades y condiciones para la entrega.
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3. Marco metodologico

Este capitulo contiene los conceptos del disefio cuasiexperimental, el control de sesgos,
la poblaciébn, muestra, criterios de inclusibn y exclusién, variables del estudio,
instrumentos para la recoleccién de datos para medir las variables de interés, pasos para
la evaluacion psicométrica de los instrumentos, disefio de la intervencién “Desplegando
mis recursos personales” y consideraciones éticas. Por ultimo, también se encontrara el

plan para el marco de analisis que permite dar cumplimiento a los objetivos del estudio.

3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con dos grupos (control y experimental) y
mediciones pre y posprueba para evaluar la efectividad de una intervencion adaptada
centrada en el uso de los RGR aplicada en el grupo experimental, comparada con la
atencion habitual del grupo control, para aumentar la adherencia terapéutica en pacientes
con HTA. En los estudios cuasiexperimentales, se manipula al menos una variable
independiente para observar su efecto sobre una o mas variables dependientes (173), por
lo que son utilizados en situaciones del ambito practico cuando las limitaciones en el
contexto impiden o no hacen ético el aplicar la metodologia experimental (174). Del
mismo modo, los estudios cuasiexperimentales contienen todos los elementos de un
experimento, excepto que los sujetos no se asignan aleatoriamente a los grupos de
tratamiento ni se emparejan (175); asi, en ausencia de aleatorizacion, el investigador
debe identificar y apartar los efectos del tratamiento de otros factores que puedan afectar

los resultados (176).

Teniendo en cuenta lo anterior, se consideré que un estudio de tipo cuasiexperimental era
la metodologia mas apropiada para alcanzar los objetivos propuestos, dado que permiten

examinar el efecto de la variable independiente. En este caso, la intervencién de
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enfermeria sobre una variable dependiente que corresponde a la adherencia terapéutica,

como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Esquema del disefio cuasiexperimental del estudio

G1: Qrupo —> Preprueba 0, —> X4 —»  Posprueba 0,
experimental
G2: Grupo control [—»| Preprueba 0, — (-) —> Posprueba 0,

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

La representacion simbdlica del disefio del estudio, de acuerdo con el esquema, es el

siguiente:

G1-G2: personas diagnosticadas con HTA estadio | y Il que asisten a un programa
de riesgo cardiovascular.

0: medicion de la variable dependiente/resultado.

X: intervencion “Desplegando mis recursos personales”.

(-): atencion habitual.

3.2. Riesgos del diseflo cuasiexperimental

Los estudios cuasiexperimentales son susceptibles a los factores que amenazan la
validez interna, la cual se refiere a la posibilidad de derivar conclusiones consistentes
acerca de la efectividad de un tratamiento (177). Autores como Pedhazur y Schmelkin
(176) sefialan que sin control no hay validez, por lo tanto, son aspectos fundamentales en
un disefio de investigacién. Sin embargo, cuando se trata de reflejar lo que sucede en
ambientes naturales de la practica, es dificil el control experimental, de ello radica la
importancia que adquieren las medidas de control dentro del marco de la investigacion. A
continuaciéon, se describen las estrategias utilizadas para abordar las amenazas a la

validez interna que fueron consideradas desde el disefio de la investigacion (Tabla 5).
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Tabla 5. Mecanismos de control implementados en el estudio para la validez interna

Tipo de i . .
. Tipo de sesgos Estrategia de control en el estudio
validez
Historia: se refiere a la ocurrencia de un * Conformar un grupo control que no recibié la intervencion
evento durante la implementacion de la evaluada.
intervencion o la evaluacion de los * Monitorear la ocurrencia de eventos contextuales como
resultados que no se relaciona con ningin | (jornadas de capacitacion, cambios en la atencion habitual) que
aspecto del estudio y afectan a algunos de | incluyeran componentes similares al protocolo de intervencion
los participantes. durante la implementacion de la misma.
* Entrenar a dos auxiliares de investigacién para la recoleccion
de datos.
Instrumentacion: se refiere a los cambios * Utilizar el mismo instrumento de medicion en la preprueba y
en el instrumento, equipo u observador que | posprueba tanto en el grupo control como en el experimental.
mide el resultado. * Utilizar instrumentos de medicion validos y con consistencia
interna para uso en poblacién colombiana adulta con
diagnéstico de HTA.
* Aplicar la preprueba y medir todas las caracteristicas de los
sujetos tanto al grupo control como al grupo experimental antes
Seleccion: se refiere a las diferencias entre | de involucrar la variable independiente.
los grupos en relacion con las * Seleccionar al grupo control mediante un método aleatorio
caracteristicas evaluadas en la preprueba. simple.
* Definir y aplicar estrictamente los criterios de inclusion y
exclusion.
Mortalidad: ocurre cuando los participantes
abandonan el estudio en cualquier * Calcular una tasa de pérdida del 30%, adicional al tamafio de
momento después de haber dado el muestra calculado.
consentimiento.
* Aplicar la preprueba primero al grupo control y posteriormente
Contaminacién o difusion del tratamiento: | @l grupo experimental.
se produce cuando la intervencion o parte * Explicar a los participantes la importancia de no compartir
INTERNA

de sus componentes es conocida por los
participantes asignados al grupo de
comparacion.

informacion relacionada con la intervencion con otras personas.
* Los profesionales de la salud responsables de la atencion de
los participantes, no conocieron los contenidos de la
intervencion durante el periodo de estudio.

Maduracion: son los procesos que
experimentan los sujetos durante el estudio
como resultado del transcurso del tiempo y
se refieren a cambios en la funcién fisica,
el conocimiento la capacidad o
experiencia.

* Recurrir a un disefio con grupo control con medidas pre y post
test; esta medida permite en caso de que existan diferencias en
los resultados de la segunda medicién; puedan ser atribuidos al
tratamiento experimental.

Inestabilidad de instrumentos de medicion:
poca o nula validez y confiabilidad del
instrumento

* Realizar las pruebas de validez y evaluacion de la
consistencia interna a los instrumentos de medicion
Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial (TAQPH) y Orientacion ante la vida-29
items antes de utilizarlos en el estudio principal.

Deteccion o determinacion: se refiere a las
diferencias sistematicas entre los grupos
en relacion con la medicion de las
variables de resultado.

* Realizar el enmascaramiento de los auxiliares de investigacion
encargados de recoger los datos, quienes no tuvieron
conocimiento si los participantes pertenecen al grupo control o
experimental.

Sensibilizacién relacionada con los efectos
que ejerce la preprueba en el desempefio
de los participantes en la

posprueba.

* Tener un grupo control que recibié las mismas pruebas antes
y después de la intervencion contra el cual se pudo determinar
si al final del estudio se presentaron efectos derivados de la
aplicacion de la preprueba.

Efecto placebo o de Hawthorne: consiste
en la posibilidad de que alguno de los
sujetos participantes cambie su conducta
al saber que esta participando en un
estudio.

* Resulté dificil de controlar ya que por consideraciones éticas
las personas fueron informadas de la intervencién que iban a
recibir.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)




Efectividad de la intervencion “Desplegando mis recursos personales” sobre la 80
adherencia en pacientes con hipertension arterial

Ahora bien, la validez externa se refiere a la posibilidad de derivar conclusiones
consistentes acerca de la efectividad de un tratamiento. En otras palabras, es el grado en
el que los resultados del estudio pueden generalizarse mas alla de la muestra utilizada en

el estudio (178). En la Tabla 6 se muestran los mecanismos de control para esta validez.

Tabla 6. Mecanismos de control implementados en el estudio para la validez externa

Tipo de .
p. Sesgo Estrategia de control
validez
. . * La intervencién disefiada esta descrita de forma
Imposibilidad de replicar los detallad bord bl del
tratamientos etallada apunta a abordar un problema de la
préctica clinica.
* Medidas de fidelidad en la implementacion del
protocolo de intervencion.
ol o ) . o
Efectos del experimentador daL&l);nvestlgadora no participo en la recoleccion de
EXTERNA * Se realizo enmascaramiento a los auxiliares de

investigacion encargados de recoger los datos.

Interaccién entre la *Definir en el protocolo de intervencién quienes
seleccion y tratamiento: serian los receptores de la intervencion.

* Mantener la fidelidad al protocolo de intervencién,
para evitar posibles efectos derivados de cambios

que influyeran en la administracién del tratamiento
experimental.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

Experimentador

3.3. Universo, poblacion y muestra

3.3.1. Universo

Todas las personas diagnosticadas con hipertension arterial estadio | y Il en el

departamento del Tolima.

3.3.2. Poblacién a estudio

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial en estadio | y Il que asisten a consulta

ambulatoria del programa de riesgo cardiovascular en una IPS de la ciudad de Ibagué.



3. Marco metodolégico 81

3.3.3. Céalculo de tamafio de muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizdé con base en la comparacion de dos grupos
de muestras independientes. Para evaluar la diferencia de las medias entre los grupos, se
determiné el tamafo de la muestra por medio de la féormula que se presenta a
continuacién (178), mientras que en la Tabla 7 se describen los elementos que componen

la ecuacién para calculo de tamafio de muestra.

Tabla 7. Valores para ecuacion de célculo de tamafio de muestra para comparacion de 2

grupos
Simbolo Significado Valor
a Probabilidad de error tipo | 0,05
o Desviacion estandar 7,5
d Distancia a la media poblacional 4,7

Fuente: datos de la investigacion 2018.

Teniendo en cuenta lo anterior, con los resultados obtenidos en la prueba piloto se calculd
un tamafio de muestra de n = 57 sujetos por grupo, de acuerdo con los siguientes
parametros: un delta o diferencia esperada de 4,7 en el puntaje total de adherencia
terapéutica entre ambos grupos, una potencia del 95%, un error tipo alfa del 5%, una
desviacion estandar en las puntuaciones de adherencia terapéutica de 7,5 y un ajuste por
pérdidas del 30%. Para este fin, se utilizé el programa STATA 15. En sintesis, se
establecié que el nUmero de participantes necesarios para conformar cada grupo en el

estudio seria de 74.
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3.4. Muestreo

Para la seleccion de los participantes, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple, a partir de los registros institucionales de las citas asignadas. Para este fin, se
utilizé el programa Microsoft Excel.

3.5. Criterios de inclusion

¢ Adultos ambos sexos, mayores de 18 afios con diagndstico de HTA primaria en
estadios | (sin manifestacién de modificacion organica) y Il con al menos una de
las siguientes manifestaciones de afectaciébn de dérganos: hipertrofia ventricular
izquierda, microalbuminuria, proteinuria y/o ligera elevacion de la concentracion de
creatinina en plasma (1,2— 2,0 mg/dl) (179).

e Tiempo de tratamiento antihipertensivo mayor a 6 meses.

e Pacientes con servicio telefonico fijo o movil.

e Pacientes con domicilio en la zona urbana.

3.6. Criterios de exclusion

e Personas con signos y sintomas como resultado de la lesién de érgano blanco
(angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, creatinina en plasma > 2,0 mg/dl,
encefalopatia hipertensiva).

e Mujeres en estado de embarazo.

e Personas con diabetes Tipo 1 0 2.

e Personas con deterioro cognitivo que les impidiera responder los cuestionarios,
comprender la informacion dada y aplicar las estrategias ofrecidas en la
intervencion. Se evalué realizando preguntas de orientacion temporal, espacial y
memoria.

e Personas que no supieran ni leer ni escribir.
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3.7. Enmascaramiento

Debido a la naturaleza de la intervencion aplicada, no fue posible enmascarar a los
pacientes que recibieron el protocolo de intervencion ni a la intervencionista. Por ende, en

la Tabla 8 se describe el enmascaramiento realizado.

Tabla 8. Enmascaramiento durante el estudio principal

. Enmascaramiento a
.. Enmascaramiento a L.
Individuos L evaluacion de
protocolo de Intervencion
desenlaces

Pacientes NO Sl
Intervencionista NO Si
Auxiliares de Investigacion Si Si

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

3.8. Descripcion de la atencion habitual o estandar a
pacientes con HTA

La atencidn habitual que se brinda en la Institucién Prestadora de Salud en donde se llevo
a cabo el estudio se caracteriza por la aplicaciéon de la Guia de Practica Clinica para la
prevencién, diagndstico y tratamiento de la HTA (29). El seguimiento a los pacientes es
realizado por un grupo interdisciplinario conformado por médico general, enfermera,
nutricionista y psicéloga, y los pacientes asisten a consulta regular asignada cada 3
meses. La enfermera lidera y coordina la atencién de pacientes y brinda informacién
sobre aspectos generales de la enfermedad, tratamiento, recomendaciones
estandarizadas para disminuir el peso, el consumo de dieta, la actividad fisica, el

abandono del cigarrillo y el alcohol.

3.8.1. Comparacién de la atencién habitual versus la intervencion
“Desplegando mis recursos personales”

La hipétesis del presente estudio esta fundamentada en la efectividad de la intervencion
de enfermeria para mejorar la adherencia terapéutica en personas con HTA. Con el fin de
mostrar las diferencias existentes entre la atencién habitual y la propuesta actual, a

continuacién, se describen aspectos de cada una de ellas (Tabla 9).
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Tabla 9. Cuadro comparativo atencién habitual v/s propuesta de intervencion

Caracteristica

Atencién habitual

Propuesta de Intervencién

1 sesion de 20 minutos cada

4 sesiones cada una de ellas con un intervalo

enfermedades crénicas

Tiempo de una semana y duracion de 20 minutos en
3 meses. .
un periodo de un mes.
Promover la adherencia al tratamiento a
Brindar informacién y través de la identificacién y uso de los
Obijetivo recomgndaciones s_obre el recursos psicosociales (RG_R_)_desde 3
tratamiento para evitar componentes de comprensibilidad (cognitiva),
complicaciones. manejabilidad (conductual) y significatividad
(motivacién).
Se centra en el ambito personal, evaluacion
Informacion sobre del grado de adherencia, y SC. Definir en
enfermedad, tratamiento, acuerdo con el participante un objetivo y plan
Contenido efectos adversos, cuidados de accion identificando y usando los recursos
generales, entrega de psicosociales disponibles para el desarrollo
formula médica. de estrategias que beneficien a las personas
en términos de mejorar o mantener la salud.
Enfermera con experiencia Enfermera especialista en cuidado critico, con
Interventor en atencion a personas con experiencia en cuidado a personas con

enfermedades cardiovasculares.

Uso de modelo o
teoria

No se fundamenta en un
modelo o teoria, el enfoque
de atencion se brinda por
igual a los pacientes.

Teoria salutogénica de Aaron Antonovsky.

Material didactico

Entrega de un folleto que
contiene informacién general
sobre la patologia.

Cartilla Mis recursos y compromisos para
mantener la presion arterial normal.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

3.9. Definicidn de variables

Las variables sociodemograficas que fueron evaluadas al inicio del estudio corresponden
a nivel socioeconémico, régimen de afiliacion, estado marital y nimero de personas con
las que convive. Del mismo modo, como variables clinicas se incluyeron los valores de

PAS y PAD, peso, talla y el indice de Masa Corporal (IMC).

3.9.1. Variables potencialmente confusoras

La revision de la literatura demuestra la existencia de algunas variables que pueden
modificar o influir en los resultados obtenidos en términos de adherencia terapéutica,

como son el sexo (180), la edad (181), la escolaridad (182), el estado civil (183), la
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ocupacion (184), la complejidad del régimen de tratamiento (185) y el tiempo de
diagnéstico de la enfermedad (186). Las variables fueron incluidas en el formato de
registro de datos sociodemograficos con el fin de identificar posibles variaciones entre los

grupos.

3.10. Recoleccién de informacion

En ambos grupos, la recoleccién de datos se obtuvo mediante el diligenciamiento de la
ficha de caracteristicas sociodemograficas y clinicas (Anexo 1) que contiene las variables
de interés descritas en el cuadro operacionalizacion de variables (Anexo 2). Los datos

clinicos se tomaron directamente de las historias clinicas.

Todos los participantes diligenciaron el Cuestionario adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial (TAQPH), (Anexo 3), por medio del cual se realizé la
medicion de la variable de resultado (adherencia terapéutica) al inicio del estudio (linea
base) y posterior a la intervencién al primer mes. Por otra parte, los participantes tanto del
grupo experimental como del grupo control diligenciaron al inicio del estudio el
Cuestionario Orientacion ante la vida -29 items, versién en espafiol (Anexo 4), que
permitié6 medir el SC, caracteristica individual a partir de la cual se adapt6 el contenido de
la intervencién en el grupo experimental. La informacion obtenida en el grupo control
permitid evaluar la equivalencia de los grupos al inicio del estudio en relacion con esta
variable. Cabe aclarar que a todos los participantes del grupo control y experimental se
les realiz6 una segunda medicién de adherencia y cifras de PAS y PAD al mes de haber

ingresado el estudio.

3.11. Instrumentos de medicidon

3.11.1. Ficha de caracteristicas sociodemograficas y clinicas

La ficha es un cuestionario que contiene dos secciones una con informacion sobre datos

sociodemogréficos y otra para el registro de datos clinicos.
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3.11.2. Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial (TAQPH de su sigla en inglés)

El TAQPH, consta de 28 items y utiliza una escala tipo Likert con puntuacion de 1 a 4,
donde 1 = “nunca”, 2 = “algunas veces”, 3 = “la mayoria de veces” y 4 = “todo el tiempo”.
El cuestionario evalla seis dimensiones: medicacion (9 items); dieta (9 items); control de
estimulantes —como café, alcohol o cigarrillo— (3 items); ejercicio (2 items); control del
peso (2 items), y manejo del estrés (3 items). El instrumento tiene items redactados en
forma positiva y negativa y la puntuacién total es obtenida por la suma de la puntuacién
de cada item. Los rangos van de 28 a 112 puntos, asi que cuanto mayor sea la
puntuacion total, mejor sera la adherencia terapéutica al tratamiento. El valor de corte
para una adherencia terapéutica es de 84 puntos (172).

3.10.3. Cuestionario Orientacion ante la Vida-29 items

Este es un instrumento desarrollado por el mismo autor de la teoria salutogénica Aaron
Antonovsky (146) que mide el concepto de SC. Esté constituido por 29 items que indican
el grado de acuerdo o desacuerdo en funcién de etiquetas que varian segun el item sobre
una escala tipo Likert que va de 1 a 7 puntos. La escala contiene tres componentes
tedricos: comprensibilidad (evaluado con 11 items), manejabilidad (evaluado con 10
items) y significatividad (evaluado con 8 items). Este instrumento fue adaptado y validado

para uso en contexto colombiano en la fase preliminar de la investigacion.

3.12. Procedimiento

e Preparacion del sitio de investigacion: solicitud de aval institucional, socializacién
del proyecto de investigacion al director de la IPS, personal del servicio de
consulta externa, médicos y enfermeras.

e Realizacién de prueba piloto: inmersiébn en el campo para evaluar aspectos
relacionados con el protocolo de intervencion y metodoldgicos del estudio, tales
como elegibilidad, disposicion de las personas a ser aleatorizadas, estrategias de
enmascaramiento, causas de rechazo, disponibilidad de recursos materiales y

talento humano y métodos para recoleccion de los datos.
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e Seleccion de la muestra para el estudio principal: al egreso de la consulta médica,
en un consultorio institucional, los pacientes recibieron informacién sobre el
objetivo del estudio y fueron invitados a participar de forma voluntaria. Una vez
aceptaron, se procedié a obtener el consentimiento informado (Anexo 5y 6).

e Ante la posibilidad de contaminacion o difusibn del tratamiento entre los
participantes que harian parte de cada grupo, se conformé primero el grupo control
y posteriormente el experimental.

e Aplicacion de la preprueba: dos enfermeras (auxiliares de investigacion),
enmascaradas a la estrategia de intervencion, y entrenadas previamente durante
la prueba piloto, realizaron la recoleccion de los datos sociodemogréficos,
variables clinicas, la aplicacion del Cuestionario adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial (TAQPH) y el Cuestionario Orientacién ante la
vida -29 items en los participantes de ambos grupos.

¢ La investigadora principal, quien realiz6 la intervencién, no tuvo influencia en la
evaluacién de los desenlaces. Los datos relacionados con tiempo de inscripcion al
programa, numero de medicamentos antihipertensivos, total de otros
medicamentos que recibe al dia y los datos clinicos de cifras (PAS, PAD, peso,
talla e IMC) fueron obtenidos directamente de la historia clinica.

e Aplicacion de la posprueba Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial (TAQPH) tanto al grupo control como al experimental.

e La medicion del desenlace secundario, que correspondié a los valores de PAS y
PAD, fue realizada por las auxiliares de investigacion.

e Toda la informacién recogida fue registrada en formatos previamente disefiados y
estandarizados para tal fin. Un tercer auxiliar no interviniente en el proceso de
recoleccién monitorizé la adecuada recoleccion y registro completo de los datos,
para posterior digitacion de la informacion.

e Una vez aprobada la tesis doctoral, la investigadora socializara los resultados en la

institucion incluyendo el protocolo que se ultilizo.

3.13. Descripcion del estudio
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Con el objetivo de dar cumplimiento a los objetivos planteados el estudio, se desarrollaron
tres fases como se demuestra en la Figura 2. La primera corresponde al desarrollo de las
pruebas psicométricas de los instrumentos Cuestionario adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial (TAQPH) y Cuestionario Orientacion ante la vida -29
items. La segunda correspondio al disefio de la intervencion adaptada “Desplegando mis
recursos personales” y prueba piloto. La tercera, al final, determina la efectividad de la

intervencion para mejorar la adherencia terapéutica en adultos con HTA.

Figura 2. Fases del estudio

Fase 1: adaptacion
franscultural y validacion
de instrumentos

* Cuestionario de
adherencia en
pacientes con
hipertensién arterial.

+Disefio de la cartilla
“Mis recursos y
compromisos para
mantener la presion

* Traduccidén de los +Disefio de la +Ejecucion de estudio
instrumentos intervencion cuasiexperimental
utilizados en el “Desplegando mis « Medicion de la
estudio. recursos personales”. efectividad de la

intervencion
*Resultados del
estudio.

» Cuestionario arterial normal”
Orientacién ante la +Realizacion de la
vida. prueba piloto.

* Pruebas de validez +Presentacion de la
facial, de contenido y intervencion final.
de constructo de cada
instrumento.

+*Evaluacion de
consistencia interna
de cada instrumento.

. /

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

3.13.1. Adaptacion transcultural y validacion de instrumentos

3.13.1.1. Traduccion, adaptacion transcultural y validacién de los instrumentos

utilizados en el estudio principal

En el presente estudio, se realiz6 la adaptacion cultural al contexto colombiano y pruebas
de validez facial, validez de contenido, validez de constructo y evaluacion de la
consistencia interna al Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial (TAQPH) y al Cuestionario Orientacién ante la Vida- 29 items, que
mide el concepto de SC caracteristica individual que se tuvo en cuenta para disefiar y
aplicar la intervenciéon adaptada. Para la traduccién y adaptacion se siguieron las

directrices de la Comision Internacional de Test (187), se obtuvo el aval de los autores de
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cada instrumento para realizar la adaptacion cultural y para su uso en el presente estudio
(Anexo 7 y 8), se realiz6 la traduccion directa desde el idioma inglés al espafiol por parte
de dos traductores oficiales de ambos instrumentos. Posteriormente, se desarroll6 una
sintesis de traducciones obteniéndose una primera version que fue revisada por un
linglista, quien se encargd de juzgar la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y
de contenido (188,189). Esto permitié obtener una segunda versioén que se aplicé a un
grupo de 10 adultos voluntarios con diferente nivel educativo con el propdésito de recoger
informacion respecto a la comprension de las instrucciones e items, registrar el tiempo
necesario para el diligenciamiento e identificar posibles errores de contenido o de forma
que fueran corregidos antes de pasar a la siguiente fase. Por Ultimo, se realiz6 la
retrotraduccién por un tercer traductor oficial después de la aprobacién por parte de los
expertos en la validez facial y de contenido, para finalmente enviarla al autor para el aval

final.
3.13.1.2. Validez facial

Para la validez facial, se siguieron las indicaciones dadas por Sanchez (190). Asi, se llevo
a cabo por parte de dos grupos (190): uno conformado por 20 pacientes, con diagndstico
de HTA, gue no fueron incluidos en el estudio principal, y otro conformado por un panel de
4 expertos, 2 magister en enfermeria con conocimiento y experiencia en la atencion a
adultos con enfermedad cardiovascular, un médico internista, una magister en psicologia
clinica (para la evaluacion del Cuestionario TAQPH), una enfermera doctora en salud
mental comunitaria, una psicéloga y una doctora en enfermeria con experiencia en
cuidado a personas con enfermedades crénicas (para la evaluacion del Cuestionario

Orientacion ante la Vida-29 items).

Estos expertos fueron seleccionados por cumplir algunos de los criterios descritos en el
modelo Fehring (191), usado en estudios de validacion de fenébmenos de enfermeria a
partir de tres criterios: comprension, claridad y precision. A partir de la evaluacion, se
calcul6 el indice de concordancia de Kappa de Fleiss y los resultados fueron interpretados
segun lo recomendado por Landis y Koch (192). Finalmente, se realizaron los ajustes
correspondientes, incorporando las recomendaciones realizadas tanto por los expertos

como por los pacientes, en términos de fraseo de los items (Anexo 9y 10).
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3.13.1.3. Validez de Contenido

Se utilizé el indice de Lawshe modificado por Tristdn (193), que permite recurrir a un
ndamero minimo de 3 especialistas o expertos en el tema a evaluar a través de la Razon
de Validez de Contenido (CVR), en el que se establece que un valor superior o igual a
0,58 permite considerar un item como aceptable, independientemente del nimero de
panelistas. Ademas, se calculé el indice de Validez de Contenido (CVI) de todo el
instrumento (Anexo 11 y 12). La evaluacion de cada uno de los items se llevé a cabo
teniendo en cuenta los siguientes criterios: “esencial’, “Util pero no esencial” y “no
necesario”. Los expertos que participaron en esta validacién fueron los mismos que

realizaron la validez facial.
3.13.1.4. Validez de constructo

Se us6 un andlisis factorial exploratorio con extraccion por componentes principales y
rotacion varimax. El analisis se forz6 a seis factores en el caso del Cuestionario de
adherencia en pacientes con HTA y a un factor para el cuestionario Orientacion ante la
Vida, en correspondencia a los descrito por los autores de cada instrumento, y con previa
realizacion de prueba de esfericidad de Bartlett e indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (194).

Los datos fueron procesados utilizando el programa estadistico SPSS version 22,0.

Se utilizé un tipo de muestreo por conveniencia. Los dos instrumentos fueron aplicados a
220 pacientes, quienes diligenciaron el consentimiento informado y cumplieron los
siguientes criterios: 1) diagnoéstico de hipertensién arterial primaria, 2) mayores de 18
afos y 3) mas de 6 meses de tratamiento. Se excluyeron los pacientes con déficit
cognitivos, trastorno neurolégico, hipertension asociada al embarazo y con diagndstico de

diabetes mellitus.
3.13.1.5. Confiabilidad

El método utilizado fue el coeficiente alfa de Cronbach, por lo que cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1, mayor sera la consistencia interna de los items analizados.
Por lo tanto, se consider6é que un alfa de Cronbach de 0,70 o superior era adecuado para

la escala y su uso en una investigacion (195).
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3.13.1.6. Resultados Fase traduccion y adaptacion cultural

e Traduccién y adaptacion cultural instrumento TAQPH

Se encontrd que todas las preguntas del instrumento en la version en inglés iniciaban con
el verbo modal “Would”, lo que le daba un caracter condicional. Con el acompafiamiento
de la autora del instrumento, se aclaré que lo que se pretendia era establecer el
comportamiento que la persona habia tenido hasta el momento en relacién con la toma de
medicamentos, seguimiento de la dieta y cambios en el estilo de vida. Por lo anterior, se
establecié que el tiempo verbal mas adecuado para usar en la version en espafiol seria el
pretérito perfecto, dado que este indica una accidn en el pasado que perdura en el
presente. Al final de esta fase, se dispuso de una version adaptada al lenguaje y contexto

cultural colombiano.

Por otra parte, se realizaron ajustes a los items 11, 12, 14 y 17 relacionados con el
consumo de dieta, considerando las recomendaciones de los expertos en relacion con
especificar y poner ejemplos de alimentos con contenido de grasa, colesterol, ricos en

fibra y granos.

e Traduccién y adaptacion cultural instrumento Orientacién ante la Vida-29 items

Para lograr la adaptacion transcultural al contexto colombiano fue necesario realizar

algunas modificaciones sin afectar la estructura interna del mismo (Tabla 10).

Tabla 10. Proceso de equivalencia semantica del Instrumento Orientacién ante la Vida-29

ftems

item original

ftem traducido

ftem
consensuado

item retro
traducido

6. Has it happened that
people whom you
counted on
disappointed you?

¢Se ha sentido
decepcionado por
personas con las que
contaba?

¢Se ha sentido
defraudado por
personas con las que
contaba?

Have you felt let down
by people that you
counted on?

12. Do you have the
feeling that you are in
an unfamiliar situation
and don’t know what to

do?

¢ Tiene la sensacion de
gue esta en una
situacion desconocida y
no sabe qué hacer?

¢ Tiene la sensacién de
gue esta en una

situacion incierta y no
sabe qué hacer?

Do you have the feeling
that you are in an
uncertain situation and
you don’t know what to
do?
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17. Your life in the
future will probably be:

Completely consistent
and clear

Su vida en el futuro,
probablemente...
Sera completamente
clara y consistente

Su vida en el futuro,
probablemente...
Sera completamente
claray estable.

Your life in the future
will probably ...

Be totally
clear and stable

18. When something
unpleasant happened in
the past your tendency

was

¢,Cuando en el pasado
le ha sucedido algo
desagradable, su
tendencia ha sido?

Cuando en el pasado le
ha sucedido algo
desagradable, su
reaccion ha sido...

Whenever in the past
something unpleasant
has happened to you,

your reaction has been.

Fuente: Resultados del estudio

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados obtenidos, los cuales
garantizan las medidas como principio de la validez estadistica de los datos que se

presentaran en el capitulo de resultados.

Tabla 11. Resultados pruebas de validez instrumentos usados en la investigacion

. a Validez de | Validez de | Consistencia
Instrumento Validez facial b c . p
contenido constructo interna
Comprensién:98%
i iod Claridad: 96% Seis factores
Cuestlonarlo e Precision 95% IVC:0,91 valor )
adherencia en . ' derad explican el
pacientes con | Kappa de Fleiss: Acuerdo | considerado 54,51% de la 0,74
hipertension sustancial COT%I varianza
arterial Comprensién 0,68 aceptavie (n = 220)
Claridad 0,76
Precision 0,64.
Comprension 92%
Claridad del 90% ) Tres f
Comprension 91% |VC.|0,87 ;i?”igfgs
) o - valor
Orltenltac!gn Kappa de Ifjlelssé. acuerdo considerado 36,21% de la 0.82
ante la vida moderado como varianza
Comprension 0,49 aceptable =220
Claridad 0,50 P (n=220)
Precision 0,41
2 porcentaje de acuerdo-indice Kappa de Fleiss.
b indice de Validez de contenido- Lawshe modificado.
¢ Analisis factorial Exploratorio. Pruebas de adecuacion muestral, analisis de componentes principales
y rotacion varimax.
4 Alfa de Cronbach (n= 220).

Fuente: base de datos del estudio.

3.13.2. Disefio de la intervencion desplegando mis recursos
personales

Para el desarrollo de la intervencidbn compleja se siguieron las fases establecidas por el

Consejo de Investigacion Médica del Reino Unido, las cuales fueron adaptadas por
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Campbell (196). A continuacion, se menciona la descripcion de la fase tedrica y de

modelado de la intervencion.
3.12.3.1. Fase tedrica

Dentro de esta fase se incluy6 el proceso de revision de la literatura y del estado del arte
del fenébmeno estudiado que se hace evidente en el marco de referencia y teorico del
presente estudio. Alli se detalla el avance del conocimiento soportado en la evidencia
empirica y tedrica que identifica los factores intervinientes directos e indirectos que
influyen en la adherencia terapéutica en adultos con HTA.

3.12.3.2. Fase de modelado

Esta fase permite mejorar la comprensién de los componentes de la intervencion y sus
interrelaciones con el propésito de obtener una 6ptima intervencion, lo que implica un
trabajo conceptual y empirico para definir y comprender el problema a intervenir. Esta

fase se realiz6 teniendo en cuenta los pasos propuestos por Sidani y Braden (197).

¢ Disefio de la intervencion adaptada

Las intervenciones adaptadas se refieren a aquellas que estan personalizadas y
representan un medio para operacionalizar la provision de cuidado de enfermeria
individualizado y centrado en el paciente, ya que responden a las necesidades,
preferencias y creencias de las personas. Son consideradas como complejas, dado que
integran varios componentes con sus respectivas acciones y estan enfocadas en abordar

diferentes aspectos o determinantes del problema (198).

El disefio de intervenciones adaptadas se basa en la identificacion y evaluacion de una
caracteristica del individuo, elaboracion de una lista de estrategias y actividades
especificas o recomendaciones de tratamiento que sean relevantes y consistentes con las
caracteristicas Unicas de los clientes, las cuales serdn entregadas de acuerdo con un
algoritmo de toma de decisiones que vincula los componentes de intervencion,
actividades, modo de entrega y dosis. El algoritmo de decisiones se elabor6 teniendo en

cuenta los planteamientos tedricos en relacion con los tipos de SC y con los puntos de
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corte de cada dimensiébn como se evidencia en el manual del protocolo de intervencién
(Anexo 13).

Como se menciond anteriormente, para el modelado de la intervencién se siguieron los
pasos sugeridos por Sidani y Braden (197), utilizando la combinacién del enfoque teorico

y empirico. El primer paso se centra en obtener una _comprension clara y completa del

problema gue se presenta y que requiere solucién. Esto permite aclarar la naturaleza del

problema, los determinantes o factores que contribuyen al problema, el rango de
severidad con el que puede presentarse 0 experimentarse y las posibles consecuencias
de este.

El enfoque tedrico se basa en la utilizacién de teorias relevantes que guian el desarrollo
de la intervencion. Las teorias proporcionan informacion sobre las causas y
consecuencias del problema y especifican las acciones que se deben llevar a cabo para
lograr los efectos deseados. La aplicacién del enfoque tedrico incluye los siguientes
pasos: 1) clarificar la conceptualizacion del problema que se presenta, 2) determinar los
aspectos del problema que son susceptibles de cambio, 3) delinear las estrategias de
intervencion, 4) seleccionar el modo de entrega y 5) especificar los elementos de la

intervencion.

Desde el enfoque tedrico, la comprension del problema se basé en la teoria salutogénica
de Antonovsky (15), una orientaciébn que promueve la busqueda de los factores para
mejorar o mantener la salud de las personas. En ella se describe que todos los individuos
pueden participar activamente, identificar, utlizar sus capacidades y recursos
psicosociales de forma que contribuyan a mantener la salud y explica los factores que
vinculan procesos cognitivos, conductuales y motivacionales en lo que denomin6 SC, el
cual, en interaccién reciproca con los RGR, contribuye a que la persona pueda

mantenerse saludable.

Por otra parte, el enfoque empirico se sustenta en un proceso de revision y ordenamiento
de la literatura de estudios de tipo cualitativo, cuantitativo, revisiones sistematicas y
metaanalisis que han investigado el problema a intervenir. Este proceso permitio

determinar hasta qué punto las definiciones conceptuales, operacionales del problema y
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las relaciones propuestas entre ellas se respaldan empiricamente, concluyéndose que la
adherencia terapéutica es un fenbmeno complejo, multicausal y dindmico que ha sido
abordado por diferentes disciplinas, entre ellas enfermeria. Para abordarlo, se requieren
intervenciones complejas que adopten un estilo de atencion individualizada en el que se
reconozca la importancia de involucrar al paciente para que participen en la bisqueda de

su salud.

La combinacién de estos dos enfoques permiti6 una conceptualizacion coherente de la
naturaleza del problema, factores causales o determinantes de la falta de adherencia
terapéutica, manifestaciones, nivel de severidad y consecuencias (Tabla 12).

Tabla 12. Sintesis de la comprension del problema a intervenir derivado de la

combinacién de enfoque teérico desde la perspectiva salutogénica y el enfoque empirico

La adherencia terapéutica en personas con HTA se conceptualiza como un comportamiento

Naturaleza del individual que es aprendido, que requiere ademas de conocimiento, habilidades y motivacion.
problema a Este comportamiento se relaciona con la toma de medicamentos, seguir una dieta saludable y
intervenir realizar cambios en el estilo de vida acordadas con el profesional de la salud, lo que implica

responsabilidad y compromiso por parte de la persona en el mantenimiento de la propia salud.

Las personas con HTA pueden presentar dificultad para comprender la situacion actual de salud,
Manifestaciones | falta de habilidades para manejar los retos del tratamiento y una baja motivacion para alcanzar

del problema las metas deseadas. Las complicaciones fisiologicas de tipo cardiovascular y renal han sido
atribuidas a la baja adherencia terapéutica lo que refleja la presencia del problema.

La falta de intensidad con la que se percibe el problema; debido a la condicién asintomatica de
la HTA es un factor que contribuye a la falta de adherencia terapéutica, lo cual conduce a la
progresion lenta de la enfermedad con afectacion de érganos blancos (corazoén rifién, cerebro).

Severidad del
problema

Determinantes o factores que influyen en la adherencia terapéutica al tratamiento.

1) Factores relacionados con el tratamiento: complejidad del régimen de tratamiento, efectos
adversos.

2) Factores relacionados con la enfermedad: cronica.

3) Factores socioeconémicos: costos de los medicamentos y regimenes dietéticos, bajo apoyo
Social.

4) Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: acceso a los
servicios, satisfaccién con la atencién, comunicacion profesional-paciente.

5) Factores relacionados con el individuo: creencias culturales, actitudes, conocimientos,
autoeficacia, nivel educativo, cognitivo, emociones negativas, motivacion.

Determinantes esenciales para la adherencia terapéutica:
- Comprension de la situacion actual de salud: comprensibilidad
- Uso de las capacidades para asumir comportamientos saludables: manejabilidad

- Motivacion para continuar con el tratamiento y disposicion para participar en el mantenimiento
de la propia salud: significatividad.

Determinantes
del problema

Control inadecuado de la PA, incremento de la morbilidad, mortalidad, aumento de ingresos
hospitalarios y complicaciones cardiovasculares.

Consecuencias
del problema.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)
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Una vez que se obtiene una comprension del problema que requiere solucién, el segundo

paso consiste en identificar los aspectos del problema susceptibles de cambio. Las teorias

de rango medio sefalan sobre qué aspectos es posible intervenir, las estrategias que se
pueden usar y cémo implementarlas de manera efectiva. De acuerdo con lo anterior, los
aspectos del problema que se destinaran a la intervencion se sustentan en las siguientes
proposiciones derivadas de la teoria salutogénica:

e EI SC es la clave para mantener la salud, puesto que lleva a una persona a buscar
en la lista de RGR personales aquellos que sean apropiados para utilizar en una
situacién especifica incluyendo el mantenimiento de su propia salud.

e La busqueda de la salud est& influenciada por el SC desde sus tres dimensiones:
comprensibilidad  (cognitiva), manejabilidad  (conductual),  significatividad
(motivacioén), las cuales interactian entre si de forma flexible, pero lo mas
importante es el factor motivacional o de significatividad.

e EI SC influye en el estado de salud del individuo a través de diversos mecanismos

como el cambio de comportamiento y la actitud (15).

A continuacién, se establece el modelo teérico (Figura 4) que guia la conceptualizacion
del problema desde las relaciones directas e indirectas entre la teoria salutogénica y la

adherencia terapéutica.

Las proposiciones de la teoria se sometieron a analisis, lo que implicé una revision de la
literatura para poder establecer hasta qué punto las definiciones conceptuales se
respaldan empiricamente. Las conclusiones derivadas de los estudios hacen hincapié en
la importancia de la identificacion y usos de los RGR para el mantenimiento de la salud
soportada en el SC, ya que en la medida que una persona comprenda lo que sucede a su
alrededor, utiliza sus recursos, le otorga un significado a la vida y, en dltimas su salud

mejorara.

Figura 4. Representacion gréfica de la teoria salutogénica en adherencia terapéutica
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Contexto Persona
Ambiente
Comprensibilidad: Interpretacion Comprensiénde la
clara, ordenada, previsible, > situacion actual de l
consistentey estructurada. salud.
Identificacion y uso de recursos
generales de resistencia
Manejabilidad: Percibir la Habilidades para » Materiales Adherencia terapéutica
disposicion de recursos > alcanzar los » Conocimiento/Inteligencia M Participacionen el
psicosociales disponibles objetivos. - Estrategias de afrontamiento mantenimiento de la salud.
» Soporte social
Participacion, * Relaciones interpersonales
Significatividad: N compromisoy control
Sentido emocional en el mantenimiento
de la salud.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

Los estudios demuestran la importancia de mejorar la comprensién sobre la situacion
actual de salud (106,116,122,123), siendo esencial que las personas reflexionen sobre los
cambios requeridos y los recursos disponibles para el mantenimiento de una condicién
saludable (127), lo que requiere de habilidades y motivaciéon para comprometerse en el
tratamiento aspectos objetivados en un plan de accidon que permita sobre la base la
historia de vida personal, reconocer los recursos internos y externos para mejorar o

mantener la salud como corresponde en el manejo de la HTA.

El tercer paso implica delinear las estrategias de intervencion que se dirigen a los
aspectos del problema identificados como susceptible de cambio. Las estrategias de
intervencion forman los ingredientes activos responsables de inducir los cambios
deseados y de sustentar los mecanismos por los cuales se produce el efecto de la
intervencion. Se derivan de las proposiciones de la teoria de rango medio o de un proceso

de razonamiento légico.

De acuerdo con lo anterior, la teoria Antonovsky especifica las formas a través de las
cuales la persona aprende: autorregulacion, simbolizacion, aprendizaje indirecto, prevision
y autorreflexion. Adicionalmente, se puede deducir que las intervenciones para mejorar la
adherencia terapéutica deben ser adaptadas y centrarse en establecer una relacion
terapéutica basada en la comunicacion, escucha activa, empatia y que involucre un
proceso tanto de autorreflexion (para el reconocimiento y uso de los propios recursos en
situaciones especificas, comprendiendo ademas el efecto que esto tiene en la salud),

como de autorregulacion (la cual se logra definiendo objetivos especificos para mejorar la
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salud e identificando las acciones para implementar lo propuesto) y feedback (entendido
como la retroalimentacién frente al grado de adherencia y a la utilizacién de los RGR

como una forma de transformar las capacidades en acciones que mejoren la salud).

De esta manera, se tiene previamente delineado que el mantenimiento de la propia salud,
reflejado en el comportamiento de adherencia terapéutica, requiere, primero, comprender
la situacion actual de salud, segundo, desarrollar habilidades para manejar los desafios, y
tercero, aumentar la motivacion para asumir el tratamiento como algo importante e
interesante, para lo cual es fundamental comprometerse y tener confianza en que es

posible realizar cambios para mejorar la propia salud.

El cuarto paso consiste en seleccionar el modo de entrega y la dosis de la intervencién, lo

cual se sustento en la revision sistematica de la literatura de las intervenciones realizadas
para mejorar la adherencia terapéutica al tratamiento en personas con HTA
(12,63,64,161), de forma que fueran consistentes con las estrategias y los ingredientes
activos de la intervencion. Producto de esto, se concluye que las dosis y seguimiento han
sido muy variados, dependen de los objetivos de la investigacion vy tipos de estrategias.
En virtud de ello, se han utilizado diferentes modos de entrega como el cara a cara o via
telefénica, mediados por el uso de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC),
los cuales se realizan de forma individual o grupal con una intensidad global que oscila

entre 4 semanas hasta meses.

El quinto y udltimo paso radica en especificar los elementos de la intervencién, es decir,
integrar informacién sobre los ingredientes activos de la intervencion, el modo de
administracion y la dosis que fueron definidos a partir de la evidencia demostrada en 8
revisiones sistematicas (10,12,63,159-162,164) y 2 metaanalisis (64,163), realizados en

adultos con HTA. En la Tabla 13 se presenta una descripcién general de la intervencion.

Desde la aplicacion del enfoque empirico, los estudios corroboran que el enfoque tedrico
salutogénico puede mejorar el comportamiento en salud (134,199). Posterior a la
implementacién de la intervencion, se pueden esperar resultados inmediatos que se veran
reflejados en aumento de la adherencia terapéutica como resultado primario y el control

de cifras de PA como resultado secundario. En cuanto a los resultados finales, se veran
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manifestados por la persistencia en el tratamiento, disminucién de eventos clinicos y se
produciran posterior al logro de los resultados inmediatos; sin embargo, estos no fueron

evaluados en esta investigacion.

Tabla 13. Elementos generales de la intervencion

Caracteristica Descripcién
Nombre de la Desplegando mis recursos personales para la adherencia en personas
intervencion con hipertensién arterial.
Receptor de la Personas adultas con diagnéstico de HTA, que cumplan con los
intervencion criterios de inclusion del estudio.
Proveedor de la Profesional de enfermeria, capacitado en la aplicacién del protocolo de
intervencion intervencion.

Compleja y adaptada al caso involucra componentes cognitivos-
conductuales 'y motivacionales con sus respectivas acciones
interrelacionadas y que estan dirigidas a diferentes aspectos del
problema.

Tipo de intervencién

Promover la adherencia terapéutica al tratamiento en personas adultas

Obijetivo general con hipertensién arterial.

Verbal: 1 sesion cara a cara y 3 sesiones por via telefénica.

Modo de entrega . . A . .
Escrito: material educativo impreso tipo cartilla.

Cantidad: 4 sesiones cada contacto con una duracion de 20 minutos.
Dosis e intensidad | Frecuencia: una vez a la semana durante un periodo de un mes

(duracion).
Ambiente Servicio de consulta externa de instituciones de salud
Medidas de Adherencia terapéutica al tratamiento (>84 puntos).
resultado Cifras de presion arterial en metas del programa institucional.
Recoleccién de El estudio registra informacion en los siguientes puntos temporales:
datos por auxiliares | Inicio (linea base)
de investigacion Seguimiento al mes (cita ambulatoria).

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

e Especificacion de la Intervencion

La combinacién de los enfoques tedrico y empirico durante el disefio de la intervencion
permitié establecer los componentes, la lista de estrategias y actividades especificas para
abordar el problema de la falta de adherencia terapéutica en adultos con HTA. Esta
intervencion se clasifica como compleja porque tiene componentes de tipo cognitivo,
conductual y motivacional destinados a ayudar al paciente a adquirir 0 mantener un

comportamiento saludable. El contenido se desarrolla utilizando los ingredientes activos:
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1) comprensién de la situacibn actual de salud, 2) habilidades para asumir
comportamientos saludables y 3) motivacién para participar en la toma de decisiones
relacionadas con el tratamiento con el fin de alcanzar el resultado esperado: el
mejoramiento de la adherencia terapéutica (tanto en toma de medicamentos como en
estilo de vida) (Tabla 14).

El manual del protocolo de intervencién especifica los vinculos entre los componentes,
actividades y metodologia. Asi, este protocolo fue sometido a un proceso de evaluacion
por dos grupos. El primero de estos grupos estuvo conformado por 5 expertos (dos
enfermeras con experiencia en atencion a personas con enfermedades cronicas, dos
enfermeras con experiencia en tematicas cardiovasculares y adherencia y una psicéloga
clinica), quienes evaluaron el contenido de la intervencion estableciendo el grado de
coherencia entre la teoria, ingredientes activos, componentes y actividades con un
formato disefiado por la investigadora que reporté una relevancia del 96% y una viabilidad
del 94%. Entretanto, el segundo grupo estuvo conformado por 10 pacientes con
diagnoéstico de HTA, quienes en conjunto aportaron sugerencias y recomendaciones que
sirvieron para la version final de la intervencion. Finalmente, se efectué una etapa de
inmersién en el campo, lo cual permitié reflexionar acerca de las estrategias que se
ajustan al contexto, realidad de la préactica clinica, asistencia y participacion de las

personas en las intervenciones.

Con el fin de minimizar la posibilidad de variaciones que llevardn a conclusiones
incorrectas sobre los efectos de la intervencién en los resultados previstos, se elaboré un
manual con el protocolo de intervencion que constituye un producto original derivado del
estudio principal. En él, se detallan los objetivos, recursos humanos y materiales
necesarios, asi como las acciones especificas, modo de entrega, dosis, contenido de las
sesiones y procedimiento para llevar a cabo la intervencion. Adicionalmente, este manual
sirve como referencia para la capacitacion de intervencionistas y para monitorear la
integridad en la entrada del tratamiento. Del mismo modo, la investigadora principal se
entren6 como intervencionista principal del protocolo de intervencion, por tener una
conceptualizacion clara de los elementos subyacentes de la intervencién y habilidades

gue faciliten la aplicacion de los ingredientes activos.
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Tabla 14. Descripcion de los componentes, actividades y acciones de la intervencion

Estrategias/

de salud.

actual de salud

consecuencias de la falta de
adherencia.

- Considerar c6mo se siente la
persona con respecto a
mejorar la

adherencia.

Ingredientes | Componente Actividades Acciones
activos
» Tratar los siguientes temas:
- Evaluar la comprension que . . .
. - Beneficios de la adherencia para mejorar la
tiene la persona sobre su
. - salud.
situacién actual de salud. ) o
= - Conociendo mis cifras de PA.
- Ensefiar sobre el curso de la . ;

o ) N enfermedad para que - Dialogar por medio de preguntas para que
IObJeUV03 me_]f)ra(; Cogpitivo: - adquieran la capacidad de los adultos con HTA reflexionen sobre sus
a comprension ae Cor_nprer_]’smn de anticiparse a las creencias, conocimientos y como estas se
la situacion actual | la situacion relaciona con la adherencia.

- Discutir que recursos internos y externos
podrian mejora la comprensién de su
situacion de salud.

- La intervencién implica la realizacion de un
plan de accion que involucra objetivo y
acciones en la vida diaria.

Objetivo:
promover
habilidades para
realizacion de
acciones
especificas

Conductual:
Desarrollo de
habilidades para
asumir
comportamientos

- Fomentar la identificacion y
uso de habilidades en adultos
con HTA para la
implementacion del
tratamiento.

- Realizar acciones que
reflejen un comportamiento de

- Explorar y discutir sobre las acciones que
lleva a diario para mantener controlada la
PA.

- Qué puedo hacer para mantenerme
saludable.

- Qué puedo ganar si tomo los
medicamentos en el horario, dosis y
frecuencia indicada.

- Que puedo ganar si consumo una dieta
saludable.

en su tratamiento.

relacionadas con
el tratamiento.

que rodean los riesgos de
mantener una baja
adherencia.

relacionadas con | saludables adherencia. ‘ - Alternativas para mejorar mi estilo de vida
la adherencia. - Encontrar alternativas para (dieta saludable, disminuir el consumo de
el cambio de comportamiento. | sal, manejo del estrés)
- La intervencion implica la realizacion de un
plan de accion que involucra objetivo y
acciones en la vida diaria.
- Realizar un balance de las consecuencias
positivas y negativas de ese comportamiento
que puede y ha decidido cambiar.
- Motivar al participante para que exprese su
Motivacional- - Aumentar las oportunidades punto de referencia interno de lo que
Obietivo: motivar o : para adoptar comportamientos | considera bueno o malo.
al éacieﬁte para E)?}:gczj%ar enla | saludables. - Realizar preguntas que lleven a la persona
. - i imi a pensar que tan confiados estan en que
que se involucre decisiones Experimentar sentimientos p q q

pueden comprometerse con empezar un
cambio o continuar manteniendo su salud.

- Es tiempo de cambiar para transformar mi
vida.

- La intervencion implica la realizacion de un
plan de accion que involucra objetivo y
acciones en la vida diaria.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

Como parte de los recursos materiales necesarios para la implementacion de la
intervencion, se elabor6 una cartilla denominada “Mis recursos y compromisos para

mantener la presién arterial normal” (Anexo 14). Para el disefio y validacion, se siguieron
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las pautas establecidas por el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) (200) y las recomendaciones emitidas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (201), de forma que se obtuviera un material comprensible, significativo y

facil de usar contando con el apoyo de un linglista y un disefiador grafico.

Después del desarrollo preliminar, el material fue sometido a un proceso de validacion por
5 expertos (1 especialista en pedagogia, 1 especialista en educacién en salud, 2
enfermeras, y 1 médico) y 6 pacientes adultos con HTA. Los resultados de la evaluacion
demostraron que la cartilla cumple con los criterios de claridad, relevancia, disefio y
organizacion. Incluso, se pudo establecer que el 85% de los evaluadores consideraron
utilizarlo como estaba. Finalmente, se siguieron las recomendaciones emitidas por el 15%

restante, quienes consideraron realizar reformas.

Una vez incorporados los ajustes al documento, se sometié a impresion y registro ISBN
978-958-48-7520-4. La cartilla aborda informacién general sobre la HTA, consejos y
recomendaciones especificas relacionadas con la toma de medicamentos, actividad fisica,
alimentacién saludable, bajo consumo de sal y manejo del estrés, ademas de
proporcionar estrategias de autoayuda para que las personas adopten comportamientos

saludables.

¢ Fidelidad de la intervencion

Las intervenciones deben ser entregadas como fueron disefiadas originalmente. La
fidelidad al tratamiento es definida como las medidas utilizadas para monitorear y mejorar
la confiabilidad y validez de las intervenciones que buscan cambios de comportamiento en
salud (202), tal como lo establece el Grupo de Trabajo de Tratamiento de la Fidelidad del

Consorcio de Cambio de Comportamiento de los Institutos Nacionales de Salud (203).

Con el propdsito de alcanzar el éxito en la consecucién de resultados en los contextos de
investigacion y practica diaria, resulta necesario implementar estrategias metodolégicas
para garantizar que los ingredientes activos (modo de entrega, dosis y actividades) sean
entregadas exactamente como fueron planeadas. La fidelidad esta enfocada en dos

aspectos: el primero es el nivel teérico, que tiene que ver con el disefio de la intervencién
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(coherencia entre los componentes, ingredientes activos y actividades de las cuales se
compone la intervencion) y el segundo es el nivel operacional, que se relaciona con el

grado en que la intervencién se implementa segun lo planeado.

La implementacion exitosa de intervenciones, en particular las orientadas a los
comportamientos en salud, se alcanza con la participacion y responsabilidad tanto de
intervencionistas como de los participantes. A los intervencionistas se les atribuye la
funcion de entregar la intervencion, es decir, llevar a cabo las acciones descritas en el el
protocolo de intervencién, mientras que se espera que los participantes expuestos a la
intervencion pongan en practica las recomendaciones de tratamiento. En la Tabla 15 se

presentan las estrategias aplicadas para el control de las condiciones del estudio.

Tabla 15. Definiciones y operacionalizacion de la fidelidad de intervencion

Criterio

Objetivo

Estrategias para monitorear y garantizar la
fidelidad

Garantizar que las
intervenciones puedan

* El contenido del protocolo de estudio fue evaluado por
parte de cinco expertos con el fin de determinar la
congruencia entre los ingredientes activos componentes,

del tratamiento

conductuales
proporcionadas en la
intervencion.

S - evaluar adecuadamente 2. -
£ Criterio: 1. Control las hinétesis tedricas actividades y acciones.
'© | del disefio del estudio P asy * Proporcionar a los participantes la misma dosis e
[ tengan congruencia con . p ! : , .
intensidad de tratamiento que incluye namero, frecuencia y
los postulados de una - . -
teoria v brocesos clinicos duracién de los contactos segun lo establecido en el
yp " | manual del protocolo de intervencion.
’ * Se realiz6 el entrenamiento de la investigadora como
. Garantizar que la . o . . g
Criterio 2. . . intervencionista, ademas se capacito a una enfermera en
N intervencion sea ; . .
Capacitacion de los el protocolo de intervencién que pudiera eventualmente
entregada acorde con el . - . P
proveedores - aplicarla, mediante juego de roles y observacion directa
protocolo de estudio. L
durante el estudio piloto.
Disminuir la posibilidad de | * Utilizar el manual del protocolo de intervencién para la
Criterio 3. Entrega de | variaciones en la estandarizacion de la entrega que incluye el uso de
intervencion aplicacion de la material educativo (cartilla).
intervencion. * La intervencion fue entregada por la misma persona.
= * La intervencién contiene la elaboracién de un plan de
c o ién en el la persona elige el objetiv | n
5 Verificar que los accion en el que la persona elige el objetivo y establece u
S - o COMPromiso consigo mismo.
o participantes utilicen las . o . .
@ N . - o En cada sesion se dara espacio para aclarar dudas que
o | Criterio 4. Recepcion | habilidades cognitivas y I
o respecto a los temas tratados y resolverlas inquietudes.

* Al finalizar cada sesion se proporcion6 un resumen
basado en lo que los participantes habian expresado para
confirmar la comprensién de la informacién y elaboracion
de el plan de accién en acuerdo con la intervencionista.

Criterio 5.
Implementacion de
habilidades de
tratamiento

Mejorar la capacidad de
los pacientes para
implementar las
estrategias en la vida
diaria.

* Sesiones telefonicas, en las que se obtuvo autoinforme
del participante sobre el logro de las metas.

* Retroalimentacién en torno a objetivos propuestos y
revision de acciones para mantenerse saludable.

* Afirmaciones por parte del participante que reflejen la
confianza para hacer cambios para mejorar su salud.

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)
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3.13.3. Prueba piloto

Esta fase hace referencia a la evaluacion de la intervencion en el contexto de un estudio
piloto. De acuerdo con Lancaster (204), los estudios pilotos pueden ser externos o
internos, estos Ultimos se realizan como parte del estudio principal para determinar la
adecuacion del protocolo de estudio, para identificar cualquier problema metodolégico que
pueda surgir durante la implementacion del estudio y para refinar los métodos vy

procedimientos del estudio.

La realizacion de la prueba piloto tuvo como propdésito evaluar los efectos preliminares de
la intervencion, por lo que se tuvieron en cuenta aspectos como la presencia de barreras
para la implementacién de la intervencion y factores metodoldgicos del estudio como
viabilidad de la estrategia de seleccién de los participantes, métodos de recoleccién de la
informacién, motivos y porcentaje de desercidon del estudio, disposicion de recursos

materiales y talento humano.

Para la preparacion del escenario, fue necesario convocar a una reunién con la gerente
de la IPS, médicos y enfermera del programa de crénicos de la institucién, con el
proposito de socializar los objetivos de la investigacion y aspectos metodoldgicos. La
prueba piloto se realiz6 con 20 participantes (205), que no fueron incluidos en el estudio
principal (10 conformaron el grupo control y 10 el grupo experimental) y tuvo una duracion
de un mes. Los resultados permitieron establecer que el contenido de la intervencion fue
relevante y util, especialmente porque las impresiones aportadas por los participantes dan
cuenta de la importancia de las sesiones que se impartieron por via telefonica, ya que
permitieron mantener un contacto con la investigadora al tener acceso oportuno y
continuo, lo que los hizo sentir satisfechos con el cuidado que recibieron, mejoré su

conciencia sobre la importancia, beneficios de la medicacion y cambio en estilos de vida.

El protocolo fue evaluado como viable, los componentes y actividades se implementaron
de acuerdo con lo previsto y el tiempo requerido para realizar las sesiones coincidié con lo
contemplado. Se observo que 20 minutos para cada una de las sesiones era razonable y

suficiente para las actividades propuestas.
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En cuanto a los ajustes relacionados con los aspectos metodoldgicos, se adicionaron dos
criterios de inclusién: 1) pacientes residentes en la zona urbana y 2) tratamiento con
terapia antihipertensiva mayor a 6 meses. Del mismo modo, se establecié que como
resultado secundario debia incluirse la medicion de la PAS y PAD, ya que desde el punto
de vista clinico hace parte de los indicadores de control de la HTA, definidas en la guia de

atencion institucional.

Con respecto a la adecuacion del procedimiento de recoleccion de datos, se capacitaron
dos auxiliares de investigacion y se estim6 que el tiempo necesario para el
diligenciamiento de los cuestionarios seria de 20-25 minutos y que la aplicacion del
instrumento se haria de forma autodirigida. Se ratificaron las dificultades para llevar a
cabo una asignacion a los grupos de forma aleatoria debido a que los pacientes
permanecen en la misma sala de espera un tiempo mayor a una hora, dado que iban a

consulta con la nutricionista y la psicologa, lo que les permite interactuar entre si.

En relacion con el procedimiento de captacién de los participantes, se establecidé que lo
mas factible era realizarlo al egreso de la consulta siendo direccionados por el médico
tratante. Por Ultimo, se identificé la necesidad de calcular un porcentaje de pérdidas
mayor, ya que la atricion fue del 10%, por motivos como cambio de EPS vy traslado a otra

ciudad.

3.14. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado en sus aspectos técnico-cientificos por el
comité asesor del programa de Doctorado en Enfermeria y por el Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo 15). Ademas, la

investigacion fue avalada por las directivas de la IPS (Anexo 16).

Para el desarrollo de todo el proceso de investigacion, se cumplieron con los principios
éticos y las normas establecidas en el Codigo de Nuremberg y la Declaracién de Helsinki
—con la cual se establecen los principios béasicos para la investigacion con seres
humanos— (206), la reglamentacion nacional para la investigacion en salud —Resolucion
008430 del Ministerio de Proteccion Social en Salud de 1993- (207), las pautas éticas
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internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos —CIOMS- (208), la Ley
911 de 2004 —por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia— y el acuerdo
035 de 2003 del Consejo Académico —por el cual se expide el reglamento sobre
propiedad intelectual, capitulo Il, articulo 18— (209), la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (210)
y el decreto 1377 de 2013 (211), por los cuales se dictan y reglamentan las disposiciones
generales para la proteccion de datos personales en Colombia. De conformidad con esta
ley, en este estudio se obtuvo el consentimiento informado, en el que se explico la
naturaleza de la investigacion, objetivos y se solicitd la autorizacion correspondiente, en
este proceso se hizo énfasis en la confidencialidad de los datos y en la participacion
voluntaria. La recoleccion de datos se realiz6 previa firma y ratificacion del consentimiento
del participante, en este proceso no se incluyeron datos sensibles que pudieran generar
discriminacion, tales como origen racial o étnico, convicciones religiosas o filosoficas,
orientacion politica; pertenencia a organizaciones sociales o sindicales; los datos
personales registrados fueron los estrictamente necesarios y pertinentes para el
cumplimiento de las finalidades del estudio y como medida de proteccion de la identidad
de los participantes se asignaron ndameros en lugar de nombres en los instrumentos de
recoleccién y andlisis de la informacion. El control y uso de los datos estuvo bajo la
supervision y control de la investigadora, sin que se transfirieran a personas diferentes al

eguipo de investigacion.

De conformidad con la Resolucién 008430, numeral b, articulo 11, del titulo Il, capitulo 1,
la presente investigacion se clasifica como riesgo minimo, por ser un estudio que emplea
el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en examenes

fisicos y tratamientos rutinarios.

3.14.1 Principios éticos

3.14.1.1. Beneficencia y no maleficencia

Consiste en procurar no producir el mas minimo dafio a la persona. Los beneficios fueron
mayores en términos de mejorar la adherencia en personas con HTA, por lo que ante la
presencia de una situacion de tipo emocional (ansiedad, depresion) el investigador

procedié a suspender el proceso y al retir6 del estudio del participante si fuese su
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voluntad. Ante ello, se solicitdé el apoyo institucional para intervenir y brindar el apoyo
necesario por parte del psicélogo en cumplimiento con lo establecido en articulo 12 de la
Resolucion 008430 de 1993.

3.14.1.2. Confidencialidad y privacidad

Cada participante recibié informacién sobre las medidas para garantizar la privacidad y
confidencialidad de la informacion suministrada. La identidad de los participantes fue
protegida utilizando un cédigo. Los datos fueron procesados por la investigadora,
utilizados Unica y exclusivamente con fines académicos y de aporte al conocimiento de
Enfermeria. Los resultados del estudio se publicardn sin que se utilicen nombres o

cualquier otra informacion que permita identificar a los participantes.
3.14.1.3. Veracidad y Fidelidad

Los participantes recibieron informacion mediante el consentimiento informado sobre la
naturaleza del estudio, procedimientos a realizar, beneficios, riesgos y tiempo de duracion

del estudio.
3.14.1.4. Autonomia

La participacion fue de manera voluntaria y el paciente tenia derecho a retirarse de forma
voluntaria del estudio en cualquier momento. Para ingresar al estudio, se solicité el
consentimiento informado que explicaba el propésito de la investigacion, objetivos, riesgos

y beneficios.
3.14.1.5. Reciprocidad

Una vez aprobada la tesis doctoral, los resultados seran socializados con el personal de la

institucion y con los participantes del estudio.
3.14.1.6. Justicia

Los participantes del grupo experimental recibieron el protocolo de estudio y la atencion
habitual o estdndar. Los participantes del grupo control recibieron retroalimentacion sobre
su condicién de adherencia y recomendaciones puntuales para mejorar cada uno de los

componentes de esta.
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3.15. Marco de analisis

Con el propésito de dar cumplimiento a los objetivos propuestos, los datos fueron
tabulados haciendo uso del software Microsoft Excel. Para realizar el analisis estadistico,
se utilizé el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23. La
Figura 5 resume el andlisis estadistico realizado, el cual se detallarad mas adelante.

Figura 5. Estrategia de analisis estadistico

Estadistica descriptiva.

Analisisunivariado [ Andlisis de normalidad de
1. Comparacion de los grupos en | / los datos Shapiro-Wilk
condiciones basales
(Caracteristicas sociodemograficas, | l

clinicas, SC, adherencia).
Analisis bivariado | Prueba T de Student o U de

Mann-Whitney
2. Control de posibles variables | | Analisis multivariante Regresién logistica
confusoras & &
3. Analisis del efecto de la . - Anédlisis de covarianza
intervencién Analisis multivariante ANCOVA

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

3.15.1. Andlisis univariado

Se realiz6 una estadistica descriptiva apropiada a la unidad de medida y distribucién de
las variables. Para las variables cuantitativas, se valoré la normalidad mediante la prueba
de Shapiro Wilk, lo que permiti6 la eleccion de las estadisticas de resumen pertinentes, la
media y la desviacion estandar, cuando ellas provenian de una poblacién con distribucion

normal, o la mediana y el rango intercuartil, en caso contrario.

Para las variables categoricas (sexo, escolaridad, nivel socioeconémico, ocupacion,
régimen de afiliacion, vive con cdnyuge o compafiero permanente, vive con hijos, vive con
otros familiares, vive con otras personas, valores de PAS y PAD en metas, se calcularon
frecuencias relativas que se acompafaron de sus respectivos intervalos de confianza;
para determinar la diferencia entre las frecuencias observadas y esperadas entre los

grupos, se acudio a la prueba Ji cuadrado de independencia.
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3.15.2. Andlisis bivariado

Para comparar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas entre los grupos al inicio
del estudio, se recurri6 a la prueba t para diferencia de promedios en muestras
independientes, cuando se cumplid el supuesto de normalidad o a la prueba no

paramétrica U de Mann Whitney, en caso contrario.

3.15.3. Andlisis multivariado

Con el fin de evaluar el efecto individual y conjunto de las posibles variables intervinientes
sobre la adherencia al inicio y final del estudio, se construyd un modelo de regresién
logistico simple y ajustados por variables presumibles de confusién. En la comparacion
intragrupo respecto al puntaje total y dimensiones de la adherencia, al final de la
investigacion se aplicé la prueba de rango sefialado o pares igualados de Wilcoxon rango

asignado.

Para valorar los cambios en la variable nominal (adherencia SI/NO), entre el grupo
experimental y el grupo control al finalizar el estudio se utiliz6 la prueba de McNemar. Por
altimo, para evaluar el efecto de la intervencion sobre el promedio del puntaje total de

adherencia, se realiz6 un Andlisis de Covarianza (ANCOVA).
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4. Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados del estudio principal de tipo cuasi
experimental que corresponde a la fase tres descritas en el marco de disefio. Dentro de
este se incluyen las caracteristicas de los participantes del estudio y equivalencia entre
los grupos de control y experimental. Seguidamente, se presenta el andlisis de los datos
teniendo en cuenta las hipotesis planteadas en el estudio y finalmente el andlisis de
covarianza (ANCOVA). Entre octubre de 2018 y enero de 2019, se seleccionaron en una
IPS de la ciudad de Ibagué (Colombia) 213 pacientes ambulatorios con diagnéstico de
HTA, posterior a la verificacion de los criterios de inclusion, se excluyeron a 56 personas
(26,3%) de los pacientes elegibles, de forma tal que, de los 157 incluidos, 79 conformaron
el grupo control y 78 el grupo experimental, obteniéndose al final del estudio una atricion
global de 1,9%. En el grupo control, salié un participante (1.2%) porque presenté un
infarto agudo de miocardio, mientras que en el grupo experimental salieron tres
participantes (3,8%): uno porque cambi6 de aseguradora y de IPS y dos por encontrarse
fuera del pais. Todos los pacientes del estudio fueron seguidos hasta 4 semanas después

de su captacion al estudio (Figura 6).
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Figura 6. Esquema de seleccion y retencion de los participantes en el estudio

Numero de participantes
evaluados para
elegibilidad (n = 213)

Excluidos (n = 56)

No cumplieron criterios (n = 46)
Rechazaron participar (n = 6)
Otras (n=4)

k.

Numero de participantes
incluidos en el estudio
(n=157)

/\

Grupo experimental
Recibio protocolo de

Grupo control
Recibié atencién habitual

_ intervencién
(n=79) (n=78)
v v
Pérdida en la Pérdida en la
segunda medicion segunda medicion
(n=1) (n=3)
v v
| Anaiisis(n=78) | Analisis (n=75) |

Fuente: Elaboracion propia (Natalia Esquivel y Luz P. Diaz)

4.1. Analisis objetivo especifico 1

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio

Participaron 153 pacientes, 78 del grupo control, 75 del experimental, todos adultos,
cuyos promedios de edad no se diferenciaron estadisticamente en ambos grupos (grupo
control: media = 65,6, DE = 7,8; grupo experimental: media = 66,2, DE=7,3; IC 95%
g —pa-3,0-1,8, p=0,619).

La mayoria de los participantes fueron mujeres, en una relacién aproximada de 3 a 1. Con
respecto al nivel educativo, 2 de cada 3 personas tenian como maximo estudios

secundarios, mientras que el mayor porcentaje pertenecian a los niveles socioeconémicos
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bajo y medio. Cerca de la mitad de los sujetos se dedicaban al hogar y en cuanto al

régimen de afiliacion a la seguridad social predominé el régimen contributivo (Tabla 16).

Al indagar acerca de la conformacién del nacleo familiar y de convivencia en el hogar, se
encontré que en los hogares residian entre una y diez personas, mas de la mitad de los
participantes vivian con su cényuge o comparfiero permanente y una proporcién menotr,
cercana a la mitad, convivia con uno y hasta cuatro hijos. Uno de cada tres residentes del
hogar era un familiar diferente al esposo o los hijos y el 10,7% una persona no familiar
(Tabla 16). Las variables que se presentan en las tablas 16 y 17 se distribuyeron de
manera balanceada, lo que garantiza que no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Por lo tanto, se concluye que los grupos fueron equivalentes al inicio del
estudio.

Tabla 16. Caracteristicas (variables sociodemogréaficas) de los pacientes adultos con

hipertension arterial al inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019

Variable Contro! Experimental N
n (%) | IC (95%) n (%) | Ic(95%)
Sexo
Hombre 22 (28,2) 18,0 38,8 18 (24,0) 14,0 34,0 0,554
Mujer 56 (71,8) 62,0 82,0 57 (76,0) 66,0 86,0
Nivel de escolaridad
Estudios primarios 24 (30,8) 20,0 41,0 18 (24,0) 14,0 34,0
Se'iitﬁ(?;?i)s 33 (42,3) 31,0 54,0 33 (44,0) 33,0 55,0
0,607
Estudios
profesionales y/o 21 (26,9) 17,0 37,0 24 (32,0) 21,0 43,0
técnicos
Nivel socio econémico
Bajo 40 (51,3) 39,9 62,6 35 (46,7) 35,1 58,2
Medio 36 (46,2) 34,8 57,5 38 (50,7) 39,1 62,2 0,848
Alto 2(2,6) -1,0 6,2 22,7 -1,1 6,4
Ocupacion
Empleado 16 (20,5) 11,3 29,7 11 (14,7) 6,5 22,9
Hogar 30 (38,5) 27,4 495 32 (42,7) 31,2 54,1
Pensionado 18 (23,1) 13,5 32,6 18 (24,0) 14,1 33,9 0,818
Ing;ﬁgide?:te 14 (17,9) 9,2 26,7 14 (18,7) 9,6 27,7
Régimen de afiliacion a seguridad social
Contributivo 74 (94,9) 89,9 99,9 72 (96,0) 91,5 100,5
Subsidiado 4(5,1) 0,1 10,1 3(4,0) 0,5 85 0.739
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Vive con conyuge o compafiero permanente
No 34 (43,6) 32,3 54,8 26 (34,7) 23,6 45,7 0.259
Si 44 (56,4) 452 67,7 49 (65,3) 54,3 76,4
Vive con hijos en el hogar
No 37 (47,4) 36,1 58,8 39 (52,0) 40,4 63,6 0572
Si 41 (52,6) 41,2 63,9 36 (48,0) 36,4 59,6
Vive con otros familiares en el hogar
No 51 (65,4) 54,6 76,2 49 (65,3) 54,3 76,4 0,995
Si 27 (34,6) 23,8 454 26 (34,7) 23,6 45,7
Vive con otras personas en el hogar
No 74 (94,9) 89,9 99,9 67 (89,3) 82,2 96,5 0,203
Si 4(5,1) 0,1 10,1 8(10,7) 35 17,8
*Prueba de independencia

Fuente: base de datos del estudio

Tabla 17. Caracteristicas familiares de los pacientes adultos con hipertension arterial al
inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019

Control (n = 78) Experimental (n = 75)

Variable - -
p* Mediana| IQR p* Mediana| IQR** prxx
Total de personas que | 5 3,0 2,0 0,000 3,0 2 0,093
viven en el hogar
Total, de hijos que viven | 5 ), 1,0 1,0 0,000 0,0 1 0,468
en el hogar
Total d_e otros familiares 0,000 0.0 1.0 0,000 0.0 1 0,560
que viven en el hogar
Total de otras personas
que viven en el hogar 0,000 0,0 0,0 0,000 0,0 0 0,192
diferentes a familiares

*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; ** Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: base de datos del estudio

4.1.2. Historia personal del tratamiento en adultos con

hipertension arterial al inicio del estudio

Los participantes habian estado inscritos al programa de HTA de la institucion durante un
periodo entre los seis meses y los dieciocho afios, siendo la mediana en el grupo de
control unos siete meses menores al compararla con el grupo experimental. En relacion
con la complejidad del régimen medicamentoso, los pacientes recibian entre uno y cuatro
medicamentos hipotensores, ademas, algunos tomaban hasta cinco farmacos para el

manejo de patologias crénicas coexistentes en un rango de cero y cinco medicamentos
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diarios. Asi, la cantidad total de medicamentos que recibian los participantes al dia estuvo
entre uno y ocho (Tabla 18). El 96% de los pacientes consideraron que la medicacién
tenia un efecto positivo para la salud, y en cada grupo solo tres pacientes consideraron lo
contrario. Entre los grupos en comparacion, las diferencias no fueron significativas (Tabla
18).

Tabla 18. Caracteristicas de historia personal de tratamiento de los pacientes adultos con

hipertensién arterial al inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019

i Control (n =78) Experimental (n = 75)
Variable - )
p* Mediana | IQR** p* Mediana| IQR** pr*

Tiempo de inscripcion al

programa de
hipertension arterial en 0,004 838 20 0,000 94 43 0.182

afnos

Total de medicamentos
diarios que recibe para | ) 4, 1,0 1,0 0,000 1,0 1,0 0,344

controlar la hipertensién
arterial

Total de otros
medicamentos que
recibe diariamente, 0,000 2,0 1,0 0,001 2,0 2,0 0,015
diferentes a los de

hipertensién.

*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; ** Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: base de datos del estudio

4.1.3. Caracteristicas clinicas de los adultos con hipertension
arterial al inicio del estudio

De acuerdo con los parametros del programa de la institucién, la mayoria de los pacientes
tenia las cifras de PA controladas al inicio del estudio, sin diferencias estadisticas (p =
0,134) (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Distribucién porcentual de pacientes segun el control de presion arterial al
inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019
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Fuente: base de datos del estudio

En concordancia con las guias de manejo de la IPS, se tomo el indice de Masa Corporal
(IMC) para la categorizacion del peso. Asi, se encontré6 que uno de cada cuatro
participantes tenia un peso normal y predominé el sobrepeso, que se present6 en el
46,2% de los pacientes en el grupo control y 42,7% en el experimental. A ello le sigui6 la
obesidad, la cual fue mas frecuente en el grupo experimental con un 33,3%, en

comparacion con el 29,5% del grupo control.

Tabla 19. Caracteristicas clinicas de presion arterial en adultos con hipertensién arterial al
inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019

. Control (n = 78) Experimental (n = 75)
Variable - )
p* Mediana | IQR** p* Mediana | IQR** prx*
Presioén arterial sistélica
en mmHg 0,000 130,00 16,0 0,000 120,00 20,0 0,372
Presion arterial
diastélica en mmHg 0,000 80,00 0,0 0,000 80,00 0,0 0,352
indice de masa
corporal 0,000 27,41 57 0,015 27,99 6,6 0,405

*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; **Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: base de datos del estudio
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No se encontraron diferencias estadisticas entre la condicion de control de la tension
arterial, los valores de presion sistdlica, diastdlica y tampoco en el indice de masa

corporal entre el grupo control y el experimental (Tabla 19).

4.2. Andlisis objetivo especifico 2

4.2.1. Adherencia de los adultos con hipertension arterial al inicio
del estudio

El puntaje obtenido de la aplicacién del instrumento TAPQH, para el grupo control estuvo
entre los 71 y 104 puntos. Para el grupo experimental, la cifra estuvo entre los 72 y 99
puntos, por lo cual no existieron diferencias estadisticas entre los grupos antes de la
intervencion (p = 0,770). (Tabla 20).

Tabla 20. Puntaje total de adherencia de los adultos con hipertension arterial al inicio del
estudio. Ibagué 2018 — 2019

Control (n =78) Experimental (n = 75)
Puntaje .
Media Media IC (95%
* I 0, 1 * I 0, 2 *%
p oF) | 'COE%HD | Pt | Tpey | IC©8% M) | ) p
Puntaje total de 84,9 84,6
adherencia 0,443 5.8) 83,686,2 | 0,344 (5.5) 83,3 85,9 -152,1 0,770

*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, DE: desviacion estandar, **Prueba T para diferencia de promedio.

Fuente: base de datos del estudio

Para el instrumento TAPQH, una puntuacién mayor o igual a 84 puntos indica que el
paciente se encuentra adherido al tratamiento. A partir de ello, al evaluar los 153
participantes, se encontré6 que el 54,9% estaban adheridos y el 45,1% no, sin que se
encontraran diferencias estadisticas entre los grupos (p = 0,95). La distribucién por grupos

se muestra en el Grafico 2.

Grafico 2. Distribucion porcentual de pacientes segun presencia o0 ausencia de

adherencia al inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019
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En los 153 participantes, seis dimensiones de la adherencia —que corresponden a
medicamentos, dieta, control de estimulantes, actividad fisica, control del peso y manejo
de estrés— fueron evaluadas por el instrumento. En la dimension de medicamentos, el
puntaje estuvo entre los 26 y 36 puntos. Asi, al interrogar si el participante se tomaba los
medicamentos formulados segun la frecuencia, dosis y horario, el 97,4% manifest6é que lo
realizaba la mayoria de las veces o todo el tiempo, mientras que solo el 2,6% de las
personas manifestd que algunas veces realizaba modificaciones a las indicaciones dadas
por el médico. Como hallazgo relevante, se identific6 que el 58,8% de las personas

algunas veces olvidaba tomar los medicamentos.

La dimensién que evaluaba la adherencia a la dieta, correspondiente al consumo de
alimentos bajos en sal, grasas, colesterol, azlcar y ricos en fibra, frutas, verduras y
granos, obtuvo un puntaje minimo de 16 y maximo 32. El 76,5% de los participantes
consumia una dieta baja en sal la mayoria de las veces o todo el tiempo, mientras que un
79,1% consumia una dieta baja en grasa (fritos, salsas, aderezos, embutidos, comidas
rapidas). Ademas, se encontrd que el 75,2% de las personas afirmo llevar una dieta baja
en colesterol (salsas, vinagretas industriales, mantequilla) la mayoria de las veces o todo
el tiempo, que el 67,3% consumia una dieta baja en azucar y dulces, y que el 77,1% tenia
un consumo frecuente de granos (frijol garbanzo, lentejas, arvejas o frutos secos). Como
aspectos criticos, se destaca que cerca de la mitad no habia aumentado el consumo de
fibra y solo uno de cada tres consumia frutas y verduras; ademas, solo el 22,2% habia

disminuido el consumo de productos lacteos bajos en grasa.



4. Resultados 119

La dimensién que evaluaba el control de estimulantes como el café, el cigarrillo y el

alcohol tuvo un minimo de 5 y un maximo de 12 puntos. Sobre la ingesta de café, se
evidencié que el 47,1% no habia disminuido su consumo, el 3,9% de los participantes no
habia limitado el consumo de alcohol y el 1,3% fumaban cigarrillo todo el tiempo o la

mayoria de las veces.

En la dimensidn de ejercicio, que evalla si la persona hace ejercicios fisicos al menos 5
veces a la semana y el tiempo dedicado a esta actividad, se evidencié un puntaje minimo
de 2 y maximo de 8. Tan solo el 20,9% de las personas realizaba actividad fisica 5 veces
a la semanay el 33,3% dedicaban 30 minutos o mas para ello.

Sobre el control del peso, se encontr6 una puntuaciéon minima de 2 y maxima de 8. El

41,2% no mantuvo bajo control el peso y uno de cada tres no podia controlar la cantidad

de comida que consumia.

Finalmente, con la puntuacion obtenida en la dimensién de control de estrés se tuvo un

puntaje minimo de 3 y un maximo de 12. Se evidencié que un 31,4% no reservaba
diariamente un tiempo de relajacion para si mismo y un 26,1% no se controlaba
emocionalmente ante eventos repentinos. Por dltimo, el 86,9% no informd haber recurrido

a alguna forma para aliviar el estrés.

Con el fin de determinar los factores que explicaran la variabilidad en la adherencia, se
construyd un modelo de regresion logistica simple y binaria. Las variables consideradas
fueron: la edad, el sexo, el nivel educativo, el estado marital, el tiempo de inscripcién al
programa, el SC, la ocupacion y el nimero de medicamentos que recibe para controlar la

tension arterial (Tabla 21).
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Tabla 21. Efecto individual y conjunto de los factores que afectan la adherencia al inicio
del estudio. Ibagué 2018 — 2019

Modelos logisticos simples | Modelo logistico ajustado
Variable
ORcrudo IC (95% ORcrudo) ORajustado IC (95% ORajustado)
Grupo* control 0,982 0,519 1,856 1,004 0,496 2,032
Edad en afios cumplidos 0,97 0,929 1,013 0,954 0,904 1,007
Sexo*
Hombre 0,995 0,482 2,053 1,558 0,597 4,067
Nivel educativo*
Estudios primarios 1,115 0,466 2,668 0,84 0,282 2,499
Estudios secundarios 2,312 1,060 5,046 2,085 0,842 5,160
¢Vive con el cényuge o compariero permanente? *
No 0,889 0,463 1,709 1,157 0,533 2,508
;irirgfa?nie inscripeion al 1,049 0,961 1,144 1,102 0,992 1,225
Sentido de coherencia 1,007 0,995 1,019 0,986 0,973 1,000
Ocupacion*
Empleado 1,041 0,369 2,932 1,064 0,308 3,676
Hogar 1,659 0,714 3,854 1,761 0,583 5,321
Trabajador Independiente 2,359 0,858 6,485 2,395 0,769 7,460
Nimero de medicamentos
diarios que recibe para controlar 0,622 0,402 0,963 0,546 0,336 0,888
la tensién arterial
*Indica la categoria de referencia: experimental, mujer, profesionales y/o técnicos, si, pensionado, de acuerdo con
el orden de presentacion de las variables.

Fuente: base de datos del estudio

Al evaluar el efecto individual (OR crudo) de los factores que afectan la adherencia
reportados en la literatura, se encontré que solamente el total de medicamentos
antihipertensivos prescritos tenia un efecto protector, indicando un aumento de 38% de
oportunidad de adherencia al tratamiento (Tabla 21). Las variables indicadas
anteriormente explican la variabilidad en el desenlace en un 18% (R? = 0,18), segun el

coeficiente de determinacion de Nagelkerke.
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4.3. Analisis objetivo especifico 3

4.3.1. Sentido de coherencia en adultos con hipertensiéon arterial
al inicio del estudio

El puntaje obtenido de la aplicacion del instrumento que mide el SC estuvo entre los 68 y
201 puntos (Gréfico 3).

Grafico 3. Mediana de sentido de coherencia y sus dimensiones en personas con

hipertensién arterial. Ibagué 2018 — 2019.
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Fuente: base de datos del estudio

Del mismo modo, no se encontraron diferencias estadisticas entre el grupo asignado,

control o experimental (Tabla No. 22).

Tabla 22. Puntaje de sentido de coherencia y sus dimensiones en los adultos con

hipertension arterial al inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019
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Variabl Control (n=78) Experimental (n=75)
ariable , ;
p* Mediana | IQR** p* Mediana | IQR** prx*
P“r&tg"géﬁﬁeﬁig'do 0,000 168,0 31,0 0,000 165,0 36,0 0,790
Puntaje total dimension |, 5, 59,0 15,0 0,013 57,0 20,0 0,392
de comprensibilidad
Puntaje total dimension | g 5 59,0 10,0 0,000 60,0 13,0 0,905
de manejabilidad
Puntaje total dimension | ) 5, 50,0 11,0 0,000 50,0 12,0 0,659
de significatividad

*Prueba de normalidad de Shapiro Wilk; ** Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: base de datos del estudio

Al dicotomizar en valores alto y bajo cada uno de los tres componentes del SC
(comprensibilidad, manejabilidad y significatividad), se observé que en ambos grupos el
tipo de SC mas frecuente fue el tipo 1, que corresponde a puntajes altos en los tres
componentes, seguido del tipo 2 que presenta una baja comprensibilidad, alta
manejabilidad y alta significatividad. El tercer tipo més frecuente fue el 8, que tiene los tres
componentes bajos. Por otra parte, los menos frecuentes fueron el tipo 6 que presenta
una alta comprensibilidad, baja manejabilidad y baja significatividad, y el tipo 7 que
muestra baja comprensibilidad y los componentes de significatividad manejabilidad altos.
(Tabla 23). Conforme a los resultados, en un 73,3% de las personas se intervino el
componente de significatividad aplicable a quienes tenian los tipos de SC 1,5,6,7, y 8;
seguido en un 22.7% por la intervencién del componente de comprensibilidad, que aplica
a las tipologias (2 y 4), la manejabilidad solo se intervino en 4 pacientes que clasificaron

en el tipo 3.

Tabla 23. Puntaje de los ochos tipo de sentido de coherencia propuestos por Antonovsky

en adultos con hipertension arterial al inicio del estudio. Ibagué 2018 — 2019

. Control (n =78) Experimental (n = 75)
Variable .
: n (%) IC (95%) n (%) IC (95%) P
Tipo de SC
Tipo 1 45 (57,7) 46,5 68,9 37 (49,3) 37,8 60,9
Tipo 2 7(9,0) 2,5155 11 (14,7) 6,5 22,9
Tipo 3 2(2,6) -1,06,2 3(4,0) -0,58,5 0.646
Tipo 4 6(7,7) 1,6 13,7 6 (8,0) 1,7 14,3
Tipo 5 7(9,0) 2,5155 6 (8,0) 1,7 14,3
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Tipo 6 2 (2,6) -1,06,2 1(1,3) -1,34,0

Tipo 7 2 (2,6) -1,06,2 0 (0,0) 0,00,0

Tipo 8 7 (9,0) 25155 11 (14,7) 6,522,9
*Prueba de independencia

Fuente: base de datos del estudio

4.4. Andlisis objetivo especifico 4

4.4.1. Adherencia de los adultos con hipertension arterial al final
del estudio

Al realizar las comparaciones del puntaje de adherencia al inici6 y al final del estudio
intragrupo, en el grupo control no se presentaron diferencias significativas (p = 0,066),
algo que si se observo en el grupo experimental (p = 0,000), donde mejor6 la adherencia:
la mediana inicial de este grupo fue de 84 puntos y paso a 95. En la medicién final, se
evidenciaron diferencias estadisticas entre los grupos: mientras en el grupo control se
reporté Mediana = 85,0 e IQR = 6,0, en el grupo experimental se reporté una Mediana =
95,0 e IQR = 8,0 y p = 0,000 (Gréfico 4).

Gréfico 4. Comparacion del puntaje total de adherencia de los adultos con hipertension

arterial por grupos al inicio y final del estudio. Ibagué 2018 — 2019
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Al finalizar el estudio, con andlisis de regresion logistica, se determind que el recibir la
intervencion estuvo asociado de manera independiente con oportunidad de adherencia. El
efecto protector mostrado en el analisis ajustado y no ajustado indica una oportunidad de
adherencia del 98,1%. (Tabla 24).

Tabla 24. Efecto ajustado y no ajustado de la intervencién sobre la adherencia al final del
estudio. Ibagué 2018 — 2019

Modelos logisticos Modelo logistico ajustado

Variables/Covariables simples
ORcrudo IC (95% ORcrudo) ORajustado IC (95% ORajustado)
Grupo* Control 0,019 0,003 0,147 0,019 0,002 0,142
Total medicamentos diarios que
recibe para controlar la tension 0,4 0,200 0,801 0,382 0,181 0,807
arterial

*Indica la categoria de referencia: experimental, de acuerdo al orden de presentacion de la variable.
Fuente: base de datos del estudio

Una vez finalizado el estudio en el grupo experimental, se presenté un aumento en la
puntuacién en todas las dimensiones medidas por el instrumento TAPQH. Estas
diferencias fueron significativas entre la medicién inicial y la final. Por el contrario, en el
grupo control solo se presentaron cambios significativos en la dimensiéon de control de

estimulantes (Tabla 25).

Tabla 25. Comparacion de los puntajes de las dimensiones de adherencia en adultos con

hipertension arterial al inicio y final del estudio. Ibagué 2018 — 2019

] ) L, . Ly . Comparacion.
Dimension Medicion Inicial Medicion Final Intra-grupo
Grupo*
TAQPH p *% H IQR kkkk *% H IQR kkkk hkkkk
p Mediana e P p Mediana ok P P
1 0,000 34,0 3,0 0,000 35,0 4,0 0,287
Medicamentos 0,099 0,000
2 0,000 35,0 3,0 0,000 36,0 1,0 0,000
1 0,080 24,0 3,0 0,030 24,0 4,0 0,908
Dieta 0,019 0,000
2 0,016 23,0 6,0 0,162 27,0 5,0 0,000
1 0,000 10,0 2,0 0,000 10,0 2,0 0,005
Ctpntrlol dte 0,006 0,000
estimulantes 2 0,000 11,0 1,0 0,000 11,0 1,0 0,000
Ejercicio 1 0,000 4,0 4,0 | 0,093 | 0,000 4,0 4,0 | 0,000 0,768
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2 0,000 3,0 3,0 0,000 6,0 2,0 0,000

1 0,001 6,0 2,0 0,001 6,0 1,0 0,773
Control peso 0,257 0,001

2 0,000 6,0 1,0 0,000 6,0 1,0 0,000

1 0,005 7,0 2,0 0,037 7,0 2,0 0,786
Control estrés 0,170 0,000

2 0,033 8,0 3,0 0,017 8,0 3,0 0,000

*Grupo 1: Control, 2: Experimental; **Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; ***Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-
Whitney; ***** Prueba Wilcoxon rango asignado.

Fuente: base de datos del estudio

Con el proposito de comparar los cambios en la adherencia tomandola como variable
dicotémica (SI/NO), se utilizo la prueba de McNemar, la cual permite contrastar hipétesis
sobre igualdad de proporciones en el mismo grupo de individuos, observadas en dos
ocasiones distintas de tiempo (antes y después del tratamiento), determinandose que al
final del estudio, en el grupo experimental de los 75 participantes, el 98,7 % (74 pacientes)
terminaron adheridos y solo el 1,3% (1 paciente) no lo estuvo, mientras que en el grupo
control el 59% (46 pacientes) terminaron adheridos y el 41% (32 pacientes) no, el cambio
fue estadisticamente significativo a favor del grupo experimental (p<0,001), sin serlo en el
grupo control (p = 0,250). Por ultimo, se encontr6 que se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos al finalizar el estudio (p<0,001).

4.5. Analisis objetivo especifico 5

4.5.1. Control de cifras de presion arterial al final del estudio

De acuerdo con los parametros del programa de la institucién, al finalizar el estudio todos
los pacientes del grupo experimental tuvieron las cifras de TA en las metas del programa,;

en contraste, en el grupo control, seis pacientes (7,7%) no lograron alcanzar las metas.

Cuando se analizaron las cifras de PA, no se encontraron diferencias estadisticas entre
los grupos, en cuanto a la tension arterial sistélica (p = 0,829) y la diastdlica (p = 0,566)
(Tabla 26).
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Tabla 26. Caracteristicas clinicas de tension arterial en adultos con hipertension arterial al
final del estudio. Ibagué 2018 — 2019

) Control (n = 78) Experimental (n = 75)
Variable - -
p* Mediana | IQR** p* Mediana | IQR** prr*
Presion arterial sistolica | ) 5, 120,0 10,0 0,000 120,0 10,0 0,829
en mmHg
Presion arterial diastélica 0.000 80.0 100 0013 800 100 0566
en mmHg , , , , , . ,
*Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; **Rango intercuartil; ***Prueba U de Mann-Whitney

Fuente: base de datos del estudio

4.6. Analisis objetivo especifico 6

4.6.1. Comparacion y evaluacion del efecto de la intervencion

Con el fin de evaluar el efecto de la intervencion sobre el promedio de la puntuacion final
de adherencia, se realiz6 un analisis de covarianza (ANCOVA). Al comparar y evaluar el
efecto de la intervencion, el ANCOVA mostré que hubo una diferencia estadisticamente
significativa (<0,001) y por lo tanto se demuestra que la intervenciéon “Desplegando mis
recursos personales” es mas efectiva que la atencién habitual para mejorar la adherencia,

con un valor de delta o diferencia mayor al esperado (Tabla 27).

Tabla 27. Andlisis del efecto de la intervencion en el puntaje total de adherencia (Analisis
de Covarianza ANCOVA)

Variable Delta Valor de p IC 95%

Puntaje total de adherencia 9,4 <0,001 8,60 10,28

IC: intervalo de confianza.

Fuente: base de datos del estudio
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5. Discusion

En este capitulo, se expondran y se compararan con estudios previos los hallazgos
principales de la investigacibn. Ademas, se examinaran otros datos relevantes, se
describiran las limitaciones y fortalezas del estudio, asi como su validez interna y externa.
Por dltimo, se indicard la contribucion del estudio a la problematica de la adherencia
terapéutica, las recomendaciones para la practica clinica, la disciplina de enfermeria y la

investigacion posterior.

5.1. Hallazgo central del estudio

5.1.1. Efectividad de la intervencion en la adherencia terapéutica
en personas con hipertensién arterial

La adherencia terapéutica, entendida como un constructo complejo, multidimensional,
dindmico y relacional (47), refleja un comportamiento que tiene componentes desde tres
dimensiones: motivacional —expresada en la disposicibn para participar en el
mantenimiento de la salud—, cognitiva —exteriorizada en la comprension de la situacion
actual de salud- y conductual —manifestada por la utilizacion de las capacidades
individuales para asumir comportamientos saludables— (8,9). Su presencia se ha asociado
con mejores resultados en salud, que para el caso de las personas con HTA se traduce
en un mejor control de las cifras de PA y en la disminucion de las complicaciones

cardiovasculares (7).

En este estudio, se investig6 la efectividad de una intervencién de enfermeria para
mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con HTA inscritos en un programa de
riesgo cardiovascular. En este, se evidencio que los participantes del grupo experimental

lograron un aumento estadisticamente significativo en el puntaje total y en cada una de
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las dimensiones de adherencia terapéutica evaluadas por el instrumento TAQPH. Para
este grupo, el puntaje total promedio inicial fue de 84,7 que, después de recibir la
intervencion, aumenté a 94,4 (p<0,001). Al inicio de la investigacion, estaban adheridos el
54,7% de los participantes, mientras que al final lo fueron el 98,7%. Asi, de las 75
personas que conformaron el grupo, al finalizar 74 quedaron como adheridos. En
contraste, el grupo control, que recibié la atencion habitual, no tuvo diferencias
significativas en los dos momentos, ni en lo referente a las puntuaciones totales de
adherencia terapéutica ni en el numero de personas adheridas; asi, al concluir el estudio,

el 41% de los pacientes no se hallaban adheridos.

En cuanto a los puntajes de las seis dimensiones evaluadas (medicamentos, dieta, control
de estimulantes, actividad fisica, control del peso y manejo de estrés), al comparar los
valores previos a la intervencion con los valores posteriores a la misma, todas mostraron
diferencias significativas en el grupo experimental (p<0,05). En comparacién, solo los
puntajes de la dimensién de estimulantes se modificaron de forma representativa en el
grupo control, destacando que el resultado fue significativamente mejor en el grupo

experimental.

El informe de la Joint National Committee (JNC 8) declar6 que la adopcion de estilos de
vida saludables en todo el mundo es imprescindible para prevenir la elevaciéon de la PA'y
el manejo de la HTA (18). No obstante lo anterior, gran parte de la investigacion se ha
enfocado en evaluar la adherencia terapéutica como una medida de tipo farmacoldgica
gue, como se ha mencionado en la definicibn propuesta por la OMS, lleva implicita la
realizacion de cambios en el estilo de vida que corresponde a realizar actividad fisica,
ajustes nutricionales, abandono del alcohol y cigarrillo, control del estrés, reduccion del
peso en condicién de sobrepeso y obesidad, lo que en Ultimas tiene un efecto sustancial
en la reduccion de la PA (157). Del mismo modo, se asume que el incumplimiento de las
recomendaciones en las que se precisa una modificacién del estilo de vida es atun mayor
si se compara con la adherencia terapéutica al tratamiento farmacologico. En este
sentido, se estima que menos del 10% de los pacientes se adhieren completamente a las

recomendaciones de la dieta (158) y el 35% hacen ejercicio regularmente (159).
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Dentro de los hallazgos relevantes en esta investigacién, se encontré que la mayoria de
las personas estaban en condicion de sobrepeso y obesidad, tenian un bajo consumo de
frutas y verduras y realizaban poca actividad fisica. De acuerdo con la encuesta National
Health Interview Survey NHIS de 2014, realizada en adultos mayores de 18 afios, el
30,2% no dedicaron tiempo a las actividades al aire libre, siendo la inactividad mayor
entre las mujeres e incrementandose con la edad (212). Esta situacion coincide con lo
reportado por la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) de 2015 (213), que
identificé que en Colombia uno de cada tres jévenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%),
mientras que uno de cada cinco es obeso (18,7%). Este factor de inactividad, que es mas
frecuente entre las mujeres, evidencia que tan solo la mitad de los adultos realiza 150
minutos semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de actividad

vigorosa o fuerte.

La proporcion de adultos con IMC de 25 kg/m2 0 mas aumento progresivamente a lo largo
de los ultimos afos tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo
(214). Esta situacion preocupa, ya que la obesidad se asocia con resistencia a la insulina
(215) y mas de dos terceras partes de las muertes por causas cardiovasculares en el
mundo estan relacionadas con el exceso de peso. Por lo tanto, amerita desarrollar
intervenciones no farmacolégicas, como la de la presente investigacion, que aborden el
estilo de vida (214). Al finalizar el estudio, el grupo experimental registré6 cambios en el
comportamiento, soportados en una mayor adherencia terapéutica a la medicacion
antihipertensiva, un mejor control de la dieta, mayor realizacion de actividad fisica de
forma regular y mejor manejo del estrés. Esto evidencia que es posible modificar los
estilos de vida de las personas, asi, en la medida en la que se adhieran y persistan en el
tratamiento, habr& disminucion en las complicaciones derivadas de un control inadecuado
de la PA (7).

Cabe resaltar que la literatura (22,83,180-182,184) muestra la existencia de algunas
variables que pueden modificar o influir en los resultados obtenidos en términos de
adherencia terapéutica, como son la edad, el sexo, la escolaridad, el estado civil, la
ocupacion, el tiempo de inscripcion al programa, la complejidad del régimen terapéutico y
el tiempo de diagnostico de la enfermedad. Estas variables, que fueron medidas,

permitieron encontrar que, con excepcion de la complejidad del régimen terapéutico, ni en
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el grupo control ni en el experimental hubo relacién entre estas y la adherencia
terapéutica. La complejidad del régimen terapéutico farmacoldgico se asocié entonces en
los participantes del estudio con una mayor adherencia terapéutica, resultado que fue
inesperado, ya que en algunas investigaciones se ha encontrado que una mayor
complejidad farmacoldgica se asocia con la incapacidad del paciente para llevar a cabo

las indicaciones y predice una baja adherencia terapéutica (30,181).

Pese a lo anterior, los hallazgos de este estudio coinciden con lo encontrado por Grégoire
y et al. (216), quienes identificaron que tomar mas de cuatro medicamentos al dia se
asociaba con un mejor cumplimiento del tratamiento. Una posible explicacion para esta
observacion radica en la naturaleza de la poblacién incluida en este estudio, es decir,
aquellos que llevaban mas de 6 meses de tratamiento, ya que la cantidad de
medicamentos tomados diariamente podia constituir una barrera en una etapa temprana
del mismo. No obstante, esto puede ser menos importante a medida que las personas
persisten en el tratamiento, ya que desarrollan habilidades para realizarlo de forma mas

efectiva.

Los programas tradicionales para mejorar la adherencia terapéutica en HTA se han
enfocado en aportar a las personas informacion sobre factores de riesgo, prevencion y
efectos del no control. Sin embargo, los estudios han demostrado que aisladamente estos
conocimientos no garantizan una adecuada adherencia a los regimenes terapéuticos. Una
serie de revisiones sistematicas que resumen y sintetizan la investigacion existente en
torno a la efectividad y eficacia de las intervenciones para mejorar la adherencia
terapéutica al tratamiento farmacologico (12,63,64), el control de la PA (160) y el impacto
en ambos desenlaces (161), establece que para mejorar la adherencia terapéutica se
deben realizar intervenciones que combinen estrategias que sean adaptadas a las

necesidades y caracteristicas individuales.

En vista de lo anterior, el uso de las intervenciones complejas resulta eficaz y productivo,
ya que puede aumentar la adherencia terapéutica entre un 5% y un 41% (12). Los
hallazgos de esta investigacion apoyan este hecho, pues se utiliz6 una intervencion
adaptada, destinada a los determinantes de la adherencia terapéutica, que integré los

conocimientos, las capacidades y la motivacion para la ejecucion de acciones concretas
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de cuidado de la propia salud haciendo uso de los recursos disponibles por cada
individuo. Estos recursos, que Antonovsky denomin6é RGR, demostraron ser mas
efectivos para mejorar la adherencia terapéutica que la atencién habitual, ya que
produjeron un efecto benéfico y relevante que se evidencié en el aumento del delta del
puntaje promedio de adherencia terapéutica alcanzado luego de la intervencion en 9,4 (IC
95%: 8,60; 10,28). Ademas, cuando se evalud la adherencia de manera dicotémica, el
analisis de regresion logistica multiple mostré que la intervencién de estudio obtuvo un
efecto protector (OR = 0,019 IC 95%: 0,002; 0,142), es decir, un paciente que recibio la
intervencion adaptada tuvo una oportunidad de adherencia terapéutica del 98,1%.

Dentro de la teoria salutogénica, disponer de una variedad de RGR, individuales, grupales
y del entorno, ser conscientes de ellos y tener la capacidad de utilizarlos, permite
gestionar con éxito las situaciones de estrés a lo largo de la vida, mantener la salud y el
bienestar. Un RGR crucial para el afrontamiento de sucesos adversos, es el soporte social
que comprende; la provision de apoyo emocional, el apoyo instrumental que representa el
cuidado tangible o la asistencia material, recibida por parte de la red social y el apoyo
informacional, que constituye la educacién que apoya el mantenimiento de la salud,
representa un elemento clave en las personas con enfermedades cardiovasculares. Un
estudio realizado por Bergman et al. encontr6 que para los hombres el disponer de una
pareja estable, facilita la adopcion de comportamientos saludables debido al interés y
participacién, por parte del cényuge, en el cuidado durante la etapa de recuperacion
(131). Por su parte Sullivan, reconoce que enfermeria es un RGR (99), en la medida que
promueve la gestién eficaz de las demandas del entorno, ayuda a movilizar otros RGR y
contribuye a fortalecer las habilidades de las personas para el afrontamiento de los retos,

incluyendo los de la salud.

Los RGR, desempefian un papel importante en determinar la fuerza del SC, lo que a su
vez permite movilizar otros recursos para la busqueda de la salud, al proporcionar al
individuo, una serie de experiencias significativas y coherentes en la vida (15), por lo que
futuras investigaciones podrian enfocarse, en identificar recursos especificos y su efecto

la salud, en diferentes contextos.
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5.2.1. Proporcion de adherencia terapéutica basal de los inscritos
al programa

Al inicio del estudio, se encontré que el 45,1% de los participantes no estaban adheridos
al tratamiento. Este hallazgo es comparable con lo reportado en la literatura, en la que se
afirma que casi el 50% de los pacientes abandonan el tratamiento antihipertensivo al afio
de haber sido prescrito (41). Esta situacion se relaciona con la progresion de la
enfermedad, puesto que las personas con enfermedades crénicas se adhieren menos al

régimen de tratamiento.

Los resultados son similares a los encontrados en otros estudios realizados en
Latinoamérica, como el efectuado en la ciudad de Jalisco (México), que incluyé a 348
pacientes, de los cuales el 67,5% fueron mujeres y en el que se encontré que el 48% no
tenian adherencia terapéutica, mediante mediciébn con el instrumento Morisky-Green-
Levine (37). Asi mismo, el Estudio Nacional sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT),
realizado en Argentina para evaluar el control en hipertensos, incluy6 a 1.784 pacientes y
encontr6 que el 51,8 % no estaban adheridos utilizando el mismo instrumento de medida
(38). Por su parte, un estudio llevado a cabo en Cuba utilizando el Cuestionario Martin
Bayarre Grau (MBG) para la evaluacién la adherencia terapéutica en 588 personas
hipertensas en areas de primer nivel de atencion, encontr6 que el 50% de los pacientes
estaban adheridos de manera total al tratamiento indicado, mientras que el resto lo hizo

de forma parcial o no se adhiri6 (39).

En Colombia, los estudios que se han enfocado en evaluar la adherencia terapéutica
usando el instrumento de Morisky-Green han mostrado variaciones en los resultados. Es
asi como un estudio realizado con 128 adultos de méas de 35 afios en la ciudad de Pasto
encontré que el 41,4% de los pacientes estaban adheridos (36). Por su parte, Casas et al.
(34) evaluaron la adherencia terapéutica en una muestra de 245 pacientes inscritos en un
programa de en el departamento de Caldas con diagnostico de hipertensién, y se observo
gue el 48% carecia de ella. Del mismo modo, Castafio et al. (33), en una poblacion de

pacientes hipertensos en Manizales, encontraron una adherencia terapéutica del 45%
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fundamentada en el conocimiento de la enfermedad, el tratamiento, la educacién y el

apoyo social.

Otros estudios han llegado a reportar incluso tasas mas bajas de adherencia terapéutica.
Tal es el caso de los hallazgos descritos por Ramirez (35), quien realizé un estudio en
Norte de Santander que incluy6 154 pacientes en los que la adherencia terapéutica fue de
39,74%. En esta misma linea, Guarin et al. (32) llevaron a cabo un estudio con 242
pacientes con diagnostico de HTA atendidos en el area de consulta externa y en el
servicio de hospitalizacion de Bogota, y encontraron que hasta un 31,4% de los
participantes estaban adheridos. Por lo indicado, la baja adherencia terapéutica es una
problematica que, por sus implicaciones en términos de salud individual y colectiva, debe
ser objeto de analisis e intervencion por todos los actores del sistema de salud.

5.2.2. Caracteristicas sociodemograficas y control de cifras de
presion arterial en adultos con hipertension arterial al inicio y al
final del estudio

La HTA es la principal variable de riesgo para enfermedad cardiovascular y la principal
causa de muerte atribuible a estas enfermedades. Su prevalencia se ha incrementado en
los Ultimos afios y estd asociada a multiples variables de tipo sociocultural, ambiental,
genéticos y a los cambios en el estilo de vida. Las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes incluidos en la presente investigacion revelaron que predominaron los
participantes de sexo femenino, con una edad promedio de 66 afios, lo cual se asemeja a
lo reportado en el informe de Analisis de situacion de Salud en Colombia 2014 (23), que
demostré que la tendencia en la prevalencia de HTA en los servicios de salud durante los
afos 2009 y 2013 fue hacia el incremento, siendo las cifras mas altas en las mujeres que
en los hombres. De acuerdo con la edad, la prevalencia llega hasta un 38% en las
personas entre 50 y 59 afios, hasta un 51% en las personas entre 60 y 69 afios y en mas

de 66% en mayores de 70 afios (212).

Por su parte, los datos del estudio Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) (26)
revelan que en Colombia la prevalencia global de HTA en individuos entre los 35 y 70

afos fue de 37,5%. En este sentido, la proporcion de personas conocedoras de su
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condicién fue de 51,9%, de las cuales el 77,5% recibid tratamiento y el porcentaje de los
pacientes controlados fue del 37,1%. Estos datos difieren con los obtenidos para los
participantes del estudio, en quienes, de acuerdo con los parametros del programa de la
institucion, el 92,8% tenia las cifras de PA controladas al inicio del estudio. Al finalizar el
seguimiento, la totalidad de los pacientes del grupo experimental se encontraba dentro de
las metas y en el grupo control solo el 4% no alcanzé los niveles esperados de PA, hecho
que refleja el beneficio de incluir a los pacientes en un programa de seguimiento

estructurado de riesgo cardiovascular como el desarrollado en la institucién.

La anterior observacion permite comparar la proporcion de pacientes adheridos y
controlados al inicio del estudio. En este momento, se tuvo un nimero significativo de
pacientes en metas, pero no adheridos, hecho que se mantuvo en el grupo control hasta
finalizar el seguimiento. En contraste, en el grupo experimental, al concluir el estudio, fue
posible tener a los pacientes adheridos y controlados como lo indican las guias de
practica clinica del Ministerio de Salud cuando definen los desenlaces en el manejo de la
HTA.

El resultado del presente estudio difiere de lo reportado en otras investigaciones previas
(11,84,85). Asi, un estudio que evalu6 una intervencién multicomponente para mejorar la
adherencia terapéutica en un entorno de atencién primaria no condujo a la mejora
esperada de la PA (11); del mismo modo, el uso de la entrevista motivacional en
pacientes afroamericanos mejor6 la adherencia pero no la PA (85); igualmente un estudio
piloto (84) que probé el feedback para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion
en adultos mayores con HTA encontrd que esta intervencion mejoré la adherencia, pero
no la PAS.

5.3. Fortalezas

Este es el primer estudio cuasiexperimental que se realiza en el departamento del Tolima
(Colombia) que evalla la efectividad de una intervencién de enfermeria adaptada para
aumentar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial que asisten a

un programa de control de riesgo cardiovascular. En este sentido, se evalud la adherencia
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terapéutica en términos del tratamiento farmacolégico y del estilo de vida, aspectos
fundamentales en el control de la HTA, ademas incluidos en la definicion de adherencia
terapéutica propuesta por la OMS, para lo cual se utilizé el instrumento TAQPH en su
version en espariol, validado en la fase inicial, previo a su utilizaciéon en el estudio

principal.

La seleccion aleatoria de los participantes y la conformacién de los grupos a partir de la
poblacion de estudio logré que las caracteristicas basales quedaran distribuidas de forma
balanceada y homogénea entre los grupos. Ademas, debido a que la literatura demuestra
que variables como la edad, la escolaridad, la complejidad del régimen terapéutico, el
sexo, el estado marital y la ocupacion pueden modificar o influenciar los resultados
obtenidos en términos de adherencia terapéutica, estas variables fueron ajustadas
mediante el analisis estadistico, de forma que se pudiera identificar el efecto real de la
intervencion. Al comparar el tamafio de muestra con otros estudios reportados en la
literatura de disefios de dos grupos con pre y post prueba, el presente estudio utilizé un
tamafio de muestra considerable, tanto en el grupo experimental (n = 75), como en el

grupo control (n = 78).

Finalmente, se disefié una intervencién validada en su contenido, por parte de expertos y
pacientes, que incluyé el protocolo de intervencién, en el que se documentaron todos los

elementos para la implementacién en la practica clinica.

5.4. Implicaciones para la disciplina de enfermeria

El desarrollo de este estudio se enmarca en una vision interactiva integrativa, en la que la
persona es considerada desde una perspectiva holistica que tiene en cuenta todos los
aspectos de la vida: fisica, mental, emocional, social y espiritual. Este enfoque permite
reconocer las capacidades, habilidades, perspectivas y experiencias individuales, a partir
de comprender que el cambio en algun aspecto de la vida trae consecuencias y repercute
en otras esferas del individuo, ya que la persona esta en constante interaccion con su

entorno.
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Por lo tanto, es fuente de analisis en esta investigacion, por una parte, la manera como
las personas estan naturalmente inclinadas a estar saludables pero también cédmo ellas
son responsables de su buen estado de salud, recuperacién, cuidado de si mismas, son
proactivas y capaces de participar en la toma de decisiones bajo una relacién de
colaboracion mutua entre enfermera y paciente para la busqueda de opciones y
alternativas para seguir el tratamiento y encontrar significado en la experiencia de
mantenerse saludable. Lo anterior implica trascender el enfoque simplista de una atencion
centrada en la enfermedad, por lo que de acuerdo con esto la expresion del valor que
tiene cada paciente en términos de salud y necesidades es una de las principales razones

para apoyar la atencién de enfermeria individualizada.

A continuacion, se describe el sistema Conceptual Tedrico Empirico (CTE) de la presente
investigacion, soportado en la propuesta de Fawcett y Garity (103). En este, se evidencia
el proceso de indagacion empirica contemplado para la ejecucion del estudio, los aportes
a la prueba de teoria y la articulacion de los principales conceptos y proposiciones por
niveles de abstraccion. EI CTE evidencia el desarrollo generado en torno a la adopcion de
comportamientos saludables y mantenimiento de la salud como expresiones de la

adherencia terapéutica que servira de evidencia para la practica y la investigacién futura.

Desde el componente conceptual, se establecen los conceptos y proposiciones
principales que guiaron la investigacibn desde los aspectos relacionados con la
perspectiva salutogénica y la intervenciébn adaptada para mejorar la adherencia
terapéutica, asi como los sujetos de estudio. Desde el segundo componente, se analiza la
evidencia tedrica y capacidad de comprobacion, se presentan los aspectos relacionados
con el rol de enfermeria en la adherencia terapéutica y en su fomento en personas con
HTA, las competencias de la disciplina en esta area, las variables influyentes y las
intervenciones que se han seguido en esta area tematica. Por ultimo, el componente
empirico presenta las proposiciones derivadas de la presente investigacion y que son el
aporte al area tematica de mejoramiento de la adherencia terapéutica en personas con
HTA. De esta manera, se corrobora la relacion entre lo conceptual, tedrico y empirico
como elementos fundamentales para derivar los resultados del estudio desde lo mas

abstracto a lo concreto buscando aportar a la esencia de la disciplina.
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5.5. Sistema Conceptual-tedérico-Empirico (CTE)

5.5.1. Conceptual

Conceptualmente esta investigacion se centr6 en el cuidado de enfermeria como un
proceso de interaccion reciproco entre la enfermera y la persona con diagnostico de
hipertension arterial, en el que se tienen en cuenta caracteristicas que estan presentes en
cada individuo de manera Unica y que se relacionan con caracteristicas individuales,
preferencias, creencias y necesidades (217). Se asumié la adherencia terapéutica como
un comportamiento individual que puede ser aprendido y que se evidencia en la toma de
medicamentos, en seguir una dieta saludable y en realizar cambios en el estilo de vida
segun las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud, caracterizadas por

la participacion del paciente en su propio cuidado (47).

Adicionalmente, se incluyé el sentido de coherencia (SC), el cual representa un
sentimiento generalizado y duradero que la gente tiene cuando entiende los
acontecimientos que tienen lugar en su mundo de forma comprensible, predecible y
manejable. Este sentimiento abarca la comprension de la situacion, la sensacion de que
es manejable y la busqueda de sentido en las experiencias de la vida, incluyendo vivir con
una enfermedad croénica (218) en constante interaccion con los recursos generales de
resistencia (RGR), definidos como aquellos componentes inherentes a la persona o

presentes en el contexto que sustentan el comportamiento del individuo.

5.5.2. Teorico

El profesional de enfermeria tiene un papel importante, no solo supliendo las necesidades
fisicas del diagndstico y tratamiento de la enfermedad, sino promoviendo el uso de las
capacidades para mantener la salud (125). Durante la atencion de personas con
enfermedades cronicas, la enfermera tiene la responsabilidad de educar a cada paciente
para ayudarle a entender su nueva situacion de salud y la importancia de vivir una vida
saludable (105).

Asi, la perspectiva salutogénica toma la nocién de SC para proporcionar la comprensiéon

de como las personas actian en respuesta a los desafios de vivir con una enfermedad
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cronica (53,108). Mediante la evaluaciéon del SC, las enfermeras crean las condiciones
para que los pacientes asuman un papel activo en su propio cuidado, permitiéndoles

utilizar sus capacidades para manejar los desafios de vivir con una condicién crénica (53).

Por su parte, dentro de los atributos de la adherencia, se destacan el acuerdo, la
interaccion y la negociacion, a lo que se adiciona un cierto grado de autonomia y
participacion del paciente en el manteniendo de la salud, ademas de involucrar el analisis
de posibles variables que pueden influir en el comportamiento como son el conocimiento,

las habilidades, la motivacion y los hébitos de salud de las personas (219,220).

Comprender las razones del incumplimiento terapéutico permite el disefio de
intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades e intereses de los pacientes en
términos de adherencia. De este modo, intervenciones basadas en la comunicacion con el
paciente y el trabajo interdisciplinario mejoran significativamente los resultados del
paciente dentro de las competencias necesarias para el cuidado y mejoramiento de la
adherencia terapéutica (74).

En fin, las personas tienen a su disposicién una serie de RGR que les permiten enfrentar
eficazmente situaciones de la vida y resolver la tension de una manera saludable. Por
ello, resulta necesario enfocarse en la historia de vida personal mas que en los problemas

y diagnoésticos especificos (140).

5.5.3. Empirico

5.5.3.1. Intervencion de enfermeria adaptada denominada “Desplegando mis

recursos personales” para mejorar la adherencia en personas con HTA.

El componente empirico de este proyecto se soporta en el disefio y aplicacion de la
intervencion adaptada. En ella, se aplican los conceptos centrales de la teoria
salutogénica, lo que la constituye como una herramienta Util y concreta que las

enfermeras pueden utilizar en la préctica.

Los componentes y acciones que se llevaron a cabo (Figura 7) se describen en el

protocolo de intervencion y las sesiones se complementan con el uso de la cartilla “Mis
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Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal” como herramienta
que contiene recomendaciones y estrategias para ayudar a la persona a cambiar un
comportamiento especifico relacionado con la toma de medicamentos prescritos y el estilo
de vida. De la misma manera, esta Ultima herramienta promueve el uso de algunos
recursos de la propia persona como el conocimiento, el apoyo social y las estrategias de

afrontamiento de forma tal que contribuyan a mejorar la adherencia terapéutica.

Figura 7. Flujograma de protocolo de intervencion

- Firma del consentimiento informado.

- Diligenciamiento de ficha de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas.

- Diligenciamiento de instrumento de adherencia
TAQPH y Crientacion ante la Vida-29 items

l 4 sesiones
N
Intervencién “Desplegando mis recursos - Feedback sobre el grado de adherenciay
personales (comunicacion, reflexion, tipo de SC
blusqueda de opciones para mejorar la salud) - Elaboracién de un plan de accién
acordado con la enfermera.
l - Uso de material educativo (cartilla)

Segunda medicion

l

Instrumento de adherencia TAQPH

Fuente: estudio principal

De igual forma, las estrategias empleadas en la intervencién para fortalecer la adherencia

se centraron en tres componentes, presentados en la Tabla 28.

Tabla 28. Componentes de intervencion desplegando mis recursos personales

* Evaluar la comprensién que tiene la persona sobre
su situacion actual de salud.

ey ey *
Compren5|b|||dad- Edgcar sobre el curso de la enferr_ngdad para que

.. adquieran la capacidad de anticiparse a las
Cognitivo consecuencias de la falta de adherencia.

* Provision de informacion verbal y escrita: material
educativo (cartilla)

* Realizar acciones que reflejen un comportamiento
Manejabilidad- de adherencia.

Conductual * Encontrar alternativas para el cambio de
comportamiento.
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* Implementar acciones para responder para disminuir
el consumo de sal, aumentar la actividad fisica, tomar
los medicamentos, controlar el estrés) mediante la
elaboracion de un plan de accion.

* Provision de informacién verbal y escrita: material
educativo (cartilla)

* Reforzar la ambivalencia, disminuir la resistencia,
incremento de la confianza en las propias
L . capacidades, decidir por si mismo las metas y
Slgnlflcat{V|dad- finalmente adopcién de las medidas necesarias para
Motivacional convertir en realidad la intencién de cambio.

* Provisién de informacién verbal y escrita: material
educativo (cartilla)

Fuente: estudio principal

5.5.3.2. Proposiciones derivadas de la presente investigacién y que son el aporte

al area tematica

e Al inicio del estudio, el 54,9% de la muestra total estaba adherida al tratamiento,
distribuida asi: el 54,7% en el grupo experimental y 55,1% en el grupo de control.

e No existen asociaciones entre las variables edad, sexo, nivel educativo, estado
marital, tiempo de inscripcion al programa, ocupacién, SC y la adherencia
terapéutica.

¢ La complejidad del régimen terapéutico constituyd una variable protectora para la
adherencia terapéutica.

e La mayoria de los pacientes (el 89,7% en el grupo control y el 96% en el grupo
experimental) tenian las cifras de tension arterial (TA) controladas al inicio del
estudio, sin diferencias estadisticas (p = 0,13).

e El tipo de SC mas frecuente en la muestra total fue el tipo 1, que corresponde a
puntajes altos en los componentes de comprensibilidad, manejabilidad vy
significatividad (57,7% en el grupo control y 49,3 % en el grupo experimental).

e Al finalizar el estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la puntuacion total de adherencia y en las dimensiones de medicamentos,
dieta, ejercicio, estimulantes, ejercicio, control del estrés (p<0,001) y control del
peso (p<0,005) en el grupo experimental al compararlas con las puntuaciones

finales del grupo control.
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o Al finalizar el estudio, el 98,7% de los pacientes del grupo experimental lograron
quedar adheridos; en contraste en el grupo control tan solo el 59% alcanzé a
estarlo.

e Al comparar y evaluar el efecto de la intervencion, el andlisis de covarianza mostré
gue hubo una diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001) y por lo tanto se
demuestra que la intervencion “Desplegando mis recursos personales” es mas
efectiva que la atencidn habitual para mejorar la adherencia con un valor de delta
o diferencia mayor al esperado.

5.6. Implicaciones para la practica de enfermeria

El aporte que da esta investigacion a la practica de enfermeria radica en que la
perspectiva salutogénica se centra en los recursos para la salud y en los procesos que la
promueven, en lugar de enfocarse en conseguirla a través de la eliminacion de las
variables de riesgo o enfermedad, la cual es una concepcion heredada del modelo
biomédico. Asi, el enfoque de esta investigacion puede utilizarse para demostrar cémo la
naturaleza holistica de la practica de cuidado proporciona resultados centrados en el

paciente.

Al considerar la atencion de las personas con enfermedades crénicas, el enfoque
tradicional se ha centrado en abordar la pérdida de la salud y en la entrega de tratamiento
para aliviar o resolver esta situacion. Si bien este enfoque de atencién sigue siendo
legitimo, resulta insuficiente para atender las necesidades en salud. Ademas, como se ha
descrito, la vivencia de una persona con enfermedad cronica puede llevarla a enfrentar
situaciones estresantes en su vida cotidiana, por lo que los profesionales de enfermeria
necesitan centrarse en aquellas variables que promueven la salud, comprendiéndola
como un proceso de larga duracion y no un simple resultado, reconociendo las
capacidades de las personas para participar activamente en funcién de los recursos y
estableciendo una interaccion dinamica con el SC como elemento importante en el
mantenimiento o recuperacion de la salud y el bienestar. Teniendo en cuenta lo anterior,
las enfermeras podran disefiar intervenciones orientadas a identificar y trabajar con
factores que pueden contribuir a preservar y promover la buena salud; de igual manera,

podran mejorar y cambiar su practica y, en consecuencia, las intervenciones.
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Por lo mencionado, se propone que en los programas de atencion al paciente con HTA los
profesionales de enfermeria se apropien del conocimiento generado e incorporen los
siguientes aspectos: mejorar la comprension del estado de salud del paciente mediante
informacion clara acerca del curso de la enfermedad y cambios en el estilo de vida,
implementar un plan de accion para el logro de los objetivos relacionados con cambios de
comportamiento e incorporacion de estos en la vida diaria, identificar y usar los recursos
necesarios para manejar con éxito su condicién mientras persigue sus propios objetivos
de vida, motivar a las personas y aumentar la conciencia de los sujetos sobre su estado

de salud.

Este trabajo tiene implicaciones importantes que permiten la traslacion del conocimiento a
la practica y sirve como referente para el manejo de otras enfermedades crénicas en las
que se requiera de la adherencia terapéutica para alcanzar resultados de salud, ya que se
aporta una propuesta de intervencién en la que se define de manera rigurosa la forma en
la que se puede mejorar esta situacion en personas con enfermedad cardiovascular. Lo
anterior es posible de lograr a partir de la inclusién de estrategias que se fundamentan en
la comunicacién interpersonal basada en la interaccion con el paciente, la cual tiene en
cuenta las diferencias individuales y la propia vivencia de la situacion actual de salud,
ingredientes que se pueden incorporar a la practica diaria proporcionando herramientas
para guiar a los profesionales de enfermeria frente a la importancia de conocer e
interpretar las experiencia de las personas en referencia al potencial para mejorar la
salud. Todo esto se nutre por supuesto a través de una atencion personalizada, lo que en
ultimas puede aumentar la satisfaccion del paciente, generar mayor conciencia sobre la

salud y aumentar la autonomia.

Adicionalmente, abordar la adherencia terapéutica, vista como un comportamiento
individual y variable, permite que las enfermeras aborden sisteméticamente las
necesidades individuales, las preferencias y los objetivos de los pacientes mediante
intervenciones personalizadas que se determinen por su mayor especificidad y por
basarse en la evaluacién de las caracteristicas individuales. Por otra parte, la evaluacion

objetiva de la adherencia terapéutica implica la incorporacion, dentro de la practica clinica,
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de instrumentos validos y confiables que permitan la medicibn de una manera rapida

como parte del seguimiento de los programas.

Por lo anterior, esta investigacion aporta el cuestionario TAQPH en su version en espafiol,
adaptado culturalmente, con pruebas de validez facial, contenido, constructo y
consistencia interna, el cual ha sido validado en otros contextos (172,221), utilizado en
otros estudios (30,80) y recomendado para su uso en futuras investigaciones, dado que
brinda informacién especifica sobre la adherencia terapéutica en pacientes con HTA,
explica un alto porcentaje de varianza y tiene indicadores soélidos tanto de estabilidad
como de validez de criterio (222). Por ultimo, un aporte significativo es la adaptacion
cultural y validacion al contexto colombiano del Cuestionario Orientacion ante la Vida-29
items, el cual mide el concepto de SC y ha sido validado en términos faciales, de
contenido, de constructo y de consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,82 para
el total de la escala, lo cual resulta adecuado.

5.7. Implicaciones para la investigacion en enfermeria

Con respecto de la medicién de la adherencia terapéutica, en la revision de literatura
realizada, se evidencié la utilizacion de multiples instrumentos, siendo el mas difundido el
de Morisky Green, escala no utilizada en el presente estudio por medir exclusivamente la
adherencia farmacoldgica, lo cual se consider6 insuficiente sobre la base del concepto de
adherencia terapéutica definido por la OMS y adoptado en la presente investigacion, en el
gue se expone que, ademas de la toma de la medicacién, se incluye el seguimiento de
una dieta y la modificacion de habitos de vida. Teniendo en cuenta lo anterior, y una vez
evaluadas las propiedades psicométricas de los cuestionarios que miden la adherencia
terapéutica en personas con HTA (222), se adoptd el instrumento TAQPH, el cual fue
sometido a un proceso de adaptacion cultural y validacion, demostrando ser un

instrumento valido y confiable.

De acuerdo con lo reportado en la literatura acerca del uso de la teoria salutogénica
(incluidos los conceptos, supuestos y proposiciones), se evidencié que esta no se ha
aplicado previamente en el desarrollo de intervenciones de enfermeria para mejorar la

salud de las personas con enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, es posible adelantar
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un ECA que permita evaluar la eficacia de esta intervencién para mantener la adherencia
en el tiempo y evaluar su impacto en la disminucion de costos y complicaciones
cardiovasculares derivadas de un control inadecuado de la PA. Los estudios futuros
podran extender el periodo de seguimiento, formular nuevas estrategias para garantizar la
sostenibilidad del efecto de la intervencion en el tiempo y continuar investigando el papel
de las intervenciones complejas y adaptadas —prestando especial atencion a los métodos
utilizados para estimar los efectos individuales y combinados de la intervencion, ademas
del grado de influencia de las estrategias utilizadas para mejorar el cumplimiento
terapéutico y el control de la PA-.

Este estudio cuasiexperimental proporciona evidencia preliminar y sirve de referencia para
demostrar la efectividad de una intervencién de enfermeria para el mejoramiento de la
adherencia terapéutica en adultos con HTA desde la teoria salutogénica. Esta
perspectiva, que goza de un importante reconocimiento en los paises del norte de Europa,
especialmente en el campo de la salud publica, ain esta muy poco difundida en
Latinoamérica y Colombia, por lo que esta investigaciébn es una importante fuente de

conocimiento para mejorar la salud desde la identificacion de los RGR relevantes.

De igual forma, este estudio demuestra la importancia del pensamiento estructurado en
enfermeria, ya que el uso del sistema conceptual te6rico empirico (CTE) permitié6 tomar
decisiones conceptuales, teéricas y metodoldgicas. Gracias a ello, se logré aportar al
desarrollo del conocimiento desde el paradigma postpositivista, que obedece a los
reclamos filoséficos de una vision interactiva integrativa, de forma que se conjuguen
aspectos de medicion, prediccion y control, con el enfoque holistico de la disciplina y el

cuidado centrado en la persona.

Bajo esta vision de mundo interactiva integrativa, se estructuré una intervencién en la que
se reconoce el valor de la interaccion con las personas como seres individuales, con
conocimientos, capacidades, preocupaciones, dudas, sentimientos, expectativas y
realidades diferentes, que en su conjunto afectan la adherencia terapéutica. En este
sentido, la enfermera reconoce las capacidades individuales, fomenta la participacion y el

compromiso en el plan de tratamiento, mediante la elaboracion en acuerdo con el
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paciente de un plan de accion, en el cual se establecen objetivos alcanzables y ajustados

a la realidad de cada persona.

Por lo mismo, la intervencion favorecid la relacion interpersonal, ya que se pudieron
identificar las necesidades fisioldégicas, emocionales y psicosociales, lo que permitié
involucrarse y hacer parte del contexto del paciente de forma sinérgica con el fin de
mejorar la salud, brindar alternativas y opciones para llevar a cabo los cambios y motivar
al individuo en el logro de las metas propuestas, rescatando el papel central y activo que
tiene la persona en los procesos que involucran el mantenimiento de la salud,
permitiéndole expresar sus pensamientos y emociones. El hecho de establecer una
relacion que contribuyera con la satisfaccion frente al cuidado de enfermeria recibido

aumenta la confianza y la seguridad en si mismo para realizar cambios positivos.

El estudio busco articular el control y la rigurosidad requeridos para este tipo de estudios
cuasiexperimentales con una intervencion adaptada, centrada en la persona y basada en
la utilizacion de los recursos individuales a partir de las interacciones significativas con la
enfermera, quien contribuy6 con sus conocimientos y experiencia para mejorar el cuidado
de las personas configurandose en uno de los aportes del estudio. De esta manera, se
refuerza la idea de que la disciplina de enfermeria permite diversas formas de conocer y
reflejo de ello es la variedad epistemolégica que da soporte a la practica. Este hecho es
coherente con lo mencionado por Newman (102) quien al respecto enuncia que las
visiones del mundo no deben ser asumidas como perspectivas independientes u
organismos competitivos de conocimiento, sino como formas de ver la realidad que deben
dar unidad a la préctica y a la disciplina, trascendiendo las limitaciones de cada

paradigma.

Por otra parte, demostrar que los patrones de conocimiento de enfermeria estan
presentes en los diferentes contextos de la disciplina, entre ellos la investigacion, es otro
aporte del estudio, el cual se hace evidente desde la concepcion de este. Es asi como,
por un lado, el patron empirico brindd el sustento teérico que permitié6 fundamentar el
desarrollo de la propuesta de intervencidbn y aportar hallazgos para el desarrollo
disciplinar, se ampliaron los conocimientos en el abordaje de mejores estrategias de

intervencion para mejorar la adherencia en personas con HTA, se reafirmaron las
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proposiciones en las que se fundamenté el estudio (y las nuevas que se generaron) como
parte de la ciencia de enfermeria en la intervenciébn y se expresdé la competencia
profesional mediante conocimientos y formacién académica de la investigadora en las

instituciones profesionales que han favorecido su practica.

Frente a un patrén estético, se requirié el uso de habilidades de comunicacién verbal y no
verbal como la empatia y la escucha activa. Ponerlas en practica signific6 comprender y
acercarse a cada persona como un ser Unico que vive una situacion singular, que tiene su
propio entorno y recursos y que percibe de forma diferente la realidad de tal manera que
le es posible transitar entre la salud y la enfermedad. Frente a esto, se le dio relevancia al
dialogo personalizado, evento en el cual el protagonista fue el paciente con su historia de
vida. Asi, se resaltd la importancia de que la persona sintiera y fuera escuchada, pero
ademas que tuviera la oportunidad de escucharse a si mismo y tomar conciencia sobre
los recursos propios que tenia para mejorar su salud. En este sentido, la enfermera
procedié como un ser sensible y proactivo que asumié una actitud facilitadora y de ayuda
de forma que pudiera, en conjunto con el paciente, establecer acciones concretas

orientadas a mejorar la salud.

En cuanto al conocimiento personal, este se expresd en entender al paciente y verlo como
una persona, mas gue identificarlo con el rétulo de la enfermedad, lo cual se combiné con
una relacion terapéutica que involucré la interaccion y los intercambios entre la enfermera
y el paciente, al permitirle expresar lo que pensaba, sentia y lo que esperaba de su
tratamiento. Tener en cuenta estos aspectos es necesario para afianzar la participacion
del paciente en el mejoramiento de su propia salud, lo cual a su vez cambia la dinAmica

de relacion enfermera-paciente y la forma como ellas realizan las intervenciones.

Frente a lo ético, la investigacion permiti6 demostrar el deber ser de la disciplina,
orientando al actuar durante todo el desarrollo de la investigacion y basandose en
principios como el de preservar la vida y promover la salud, respetando la forma de
pensar y actuar de las personas en relacion con su estilo de vida sin juzgar y sin hacer
juicios a priori. Esto reafirma uno de los retos de la enfermera en la atencion ambulatoria,
el cual consiste en establecer relaciones interpersonales en donde se haga énfasis en el

respeto a la dignidad, la autonomia, las creencias y valores. Adicionalmente, la
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intervencion de enfermeria se realizé bajo un consentimiento informado considerando los

derechos de los participantes.

En lo sociopolitico, fue posible demostrar la efectividad de una intervencién para mejorar
la adherencia terapéutica constituyendo un insumo para la formulacion de politica publica
en la poblacién. De esta de forma, se visibiliza la enfermeria como agente de cambio
social y politico con responsabilidades y compromisos en la mejora de la experiencia de

salud de las personas.

Finalmente, lo emancipatorio se defini6 como aquel patron que conecta a los demas y que
se expresa como la necesidad del cambio que busca favorecer al usuario de los servicios
de enfermeria y de salud —y a la misma enfermera— en el logro de la justicia y la equidad.
Incorporar este patron implico analizar, reflexionar y proyectar una trasformacion ante los
modelos reduccionistas provenientes del positivismo tradicional y estilo paternalista, que
imponen el control bajo una atencion centrada en el poder de los profesionales de la salud
como duefios del conocimiento, que les permite dominar y direccionar las decisiones de
los pacientes bajo lineamientos lejos de la realidad de quienes se intervienen. Por ello se
propuso una intervencion que implicaba procesos de accion e interaccién compartida con
los pacientes como sujetos activos de su propia salud, ademas de una mayor delegacién
de responsabilidad, compromiso y participacién que permitiera mantener la salud de los

individuos.

5.8. Proposiciones

A continuacién, se presentan las proposiciones que se confirman, las proposiciones
finales que se crean a partir de la evidencia del presente estudio y aquellas que resultaron

producto del estudio que refutan la literatura encontrada.

5.8.1. Proposiciones que se confirman y amplian el estudio desde
lo tedrico

e Se aporta a la comprobacion empirica de la teoria salutogénica propuesta por

Antonovsky, ya que este estudio demostré que disponer y hacer uso de los RGR

permite a las personas mejorar la salud (130,131,133), lo cual se hizo evidente con
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un aumento en el puntaje total y dimensiones de la adherencia en el grupo
experimental (p<0,001).

El SC como una orientacion en el sentido de actitud tiene relevancia en la
capacidad individual de utilizar recursos para hacer frente a los desafios de la vida
que incluyen convivir con una condicién de salud croénica (53).

La intervencién “Desplegando mis recursos personales”, que fue concebida desde
una perspectiva salutogénica en comparacion con la atencién habitual, generd un
efecto positivo en el estado de salud de las personas, el cual se evidencié en la
mejoria de la adherencia, con un delta o diferencia en el puntaje total de
adherencia de 9,4 evaluado mediante el ANCOVA.

5.8.2. Proposiciones derivadas del estudio que amplian el
conocimiento empirico

La aplicacion de una intervencion de enfermeria adaptada incide sobre aspectos
cognitivos, conductuales y motivacionales y genera un patrén de respuesta
saludable que se objetiva en un indicador que refleja comportamientos
relacionados con un estilo de vida saludable y toma de medicamentos prescritos
(198).

El cuidado enfermeria individualizado que enfermeria provee en su practica tiene
efectos en los individuos que lo reciben, en particular en los que se desarrollan con
los adultos con HTA (198).

La intervencion de enfermeria “Desplegando mis recursos personales” facilita la
comprension de la situacion actual de salud, el uso de recursos para mejorar la
adherencia e incrementa la confianza en las propias capacidades para el logro de
los objetivos propuestos, o que aumenta la adherencia terapéutica (198).

Las intervenciones que se centran en promover una perspectiva mas positiva en la
vida al evaluar situaciones cotidianas y revisar los recursos personales disponibles
es efectiva para mejorar el comportamiento, lo que favorece la adherencia

terapéutica (198).
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5.8.3. Proposiciones del estudio que objetan lo encontrado en la
literatura

e Variables como la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la ocupacién y tiempo de

inscripcion al programa pueden modificar o influir en los resultados obtenidos en

términos de adherencia.
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6. Conclusiones, recomendaciones,
limitaciones y divulgacion

6.1. Conclusiones

En este estudio cuasiexperimental, se demostré que una intervencién adaptada es mas
efectiva que una atencién habitual para aumentar la adherencia terapéutica en pacientes
con diagnéstico de HTA que estan inscritos y asisten a un programa de control de riesgo
cardiovascular. Gracias a esta intervencion, se encontré un efecto benéfico evidenciado
en el aumento del delta del puntaje promedio de adherencia terapéutica. Ahora bien, los
datos obtenidos revelan un incremento en el puntaje total de adherencia terapéutica en el
grupo experimental y en cada una de las dimensiones, lo que demuestra diferencias
estadisticamente significativas frente al grupo control (p<0,001), el efecto protector de la
intervencion (expresado en un OR = 0,019 IC95%: 0,002; 0,142) y una diferencia de delta
del puntaje total de adherencia terapéutica de 9,4.

Desde lo tedrico, los resultados de esta investigacion permiten comprobar la magnitud y
fortaleza del uso de los RGRs y los componentes del SC, los cuales combinan aspectos
cognitivos, conductuales y motivacionales para generar resultados positivos en salud, en
este caso, una mayor adherencia terapéutica en personas con HTA. Asi, se confirman
supuestos de la teoria salutogénica en términos de que los individuos tienen capacidades
para mejorar su salud; sin embargo, considerando que la adherencia terapéutica es un
proceso complejo que implica no solo aspectos relacionados con el individuo y que es un
proceso dinamico, resulta necesario valorarla de forma continua e implementar un
programa de cuidado que incluya acompafiamiento, reforzamiento y seguimiento

continuo.
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En cuanto a los instrumentos, el Treatment Adherence Questionnaire for Patients with
Hypertension (TAQPH), en su versién en espafiol para el contexto colombiano, es un
instrumento especifico valido y confiable para medir la adherencia terapéutica en
personas con HTA y puede ser utilizado en el &mbito clinico y futuras investigaciones. En
cuanto al instrumento Orientacion ante la Vida-29 items, en su version en espafiol que
mide el concepto de SC, demostré validez facial, de contenido y de constructo al igual que

una adecuada consistencia interna.

En suma, es importante destacar que las observaciones sistematicas y estructuradas
sugieren que abordar la adherencia terapéutica es una situacion altamente compleja. En
este sentido, el presente estudio proporcioné detalles sobre el disefio y el enfoque para
implementar una intervencion de enfermeria adaptada, sustentada en los supuestos
teoricos de la teoria salutogénica que permite complementar las estrategias de tipo
farmacologicas para la gestion de la salud de la poblacién con HTA y que puede ser
replicada como una estrategia practica para ser implementada por los profesionales de

enfermeria en relacién con las actividades de cuidado en los servicios ambulatorios.

6.2. Recomendaciones

6.2.1. Parala investigacion

Se recomienda continuar con la validez de constructo de los instrumentos utilizados en
este estudio, utilizando técnicas de analisis confirmatorio, de modo que se pueda estimar
el aporte de un item a una o varias dimensiones simultineamente, asi como la estimacion
de posibles correlaciones existentes entre las dimensiones, aspectos que no pueden ser
estimados via andlisis exploratorio. Adicionalmente, se recomienda aplicar la
intervencion en diferentes contextos y escenarios de la practica de enfermeria en donde
se proporcione cuidado a personas con HTA ya sea en instituciones publicas o privadas.
Ademas, adelantar estudios cualitativos que permitan indagar acerca de la experiencia
gue tienen los pacientes con HTA al recibir intervenciones adaptadas que permitan

ampliar el conocimiento respecto por qué y como funciona este tipo de intervencion.
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6.2.2. Parala institucion

Se propone generar espacios y estrategias para divulgar la estrategia de intervencion
para uso en los servicios ambulatorios, dado que una adecuada adherencia terapéutica
reduce la probabilidad de complicaciones cardiovasculares, reingresos hospitalarios y
costo al sistema de salud. Del mismo modo, es necesario que en la institucion de salud se
refuercen las estrategias de intervencién no farmacolégicas con enfoque centrado en el
paciente, con el liderazgo de enfermeria. Por ultimo, se recomienda implementar medidas
objetivas de seguimiento y evaluacion de la adherencia terapéutica, al igual que fortalecer
los mecanismos para captacion de personas con HTA que desconocen esta condicién a

pesar de padecerla.

6.2.3. Parala academiay la docencia

En términos académicos, se recomienda desarrollar lineas de investigacion aplicada
orientadas a la promocion de la salud en las diferentes etapas del curso de la vida, para
asi continuar desarrollando los fundamentos teéricos y las evidencias en torno a las
variables que puedan ayudar a mantener la salud de las personas. De igual forma, se
requiere fortalecer la formacion de profesionales de enfermeria para que sean lideres
competentes en fomentar las capacidades individuales y en detectar los recursos
existentes en las comunidades y en las personas que integren los conocimientos y
habilidades para responder a las necesidades e intereses de los individuos a lo largo de

toda la vida.

Adicionalmente, se recomienda también fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestion
estratégica para la formulacion y monitoreo de politicas por parte de enfermeria en el
contexto de los sistemas de salud. Del mismo modo, se necesita fortalecer la educacion
en el uso de estrategias de intervenciones personalizadas basadas en la evidencia en

torno a la gestion de la salud.
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6.2.4. Para la construccioén de politicas

Para la construccion de politicas desde enfermeria, se recomienda, en los escenarios de
atencion a pacientes con HTA, proponer la inclusion de estrategias de cuidado en torno al

uso de los recursos para el mantenimiento de la salud.

En términos institucionales, se esperaria que desde el capitulo de enfermeria de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia se pueda promover el desarrollo de una politica de
cuidado en torno a la promocion de la salud. Por su parte, desde las fundaciones y grupos
de apoyo, se esperaria que se promoviera la necesidad de desarrollar e incluir dentro de
sus objetivos el fortalecimiento de la salud cardiovascular.

De igual forma, se recomienda aportar los lineamientos de la intervencién de enfermeria
como una estrategia valida que se puede incorporar en la Rutas Integrales de Atencion
especifica dentro de las cuales se encuentra la HTA. De este modo, se propendera por la
disminucion de la carga de la enfermedad, se incrementara la adherencia terapéutica y se

modificaran estilos de vida, mejorando la gestion del riesgo a nivel individual.

Finalmente, las nuevas politicas en salud precisan enfoques y acciones en los diferentes
ambitos, entornos y segmentos de la poblacién con el propdsito de ubicar los activos; es
decir, se requiere ubicar los recursos, capacidades y potenciar las acciones para reforzar
y utilizar las fortalezas individuales para mantener o mejorar la salud a lo largo del curso
de la vida. Por lo tanto, la aproximaciéon salutogénica implica fortalecer y crear nuevos
RGR haciendo a los individuos conscientes de ellos y capacitdndolos para que los

identifiqguen y utilicen.

6.3. Limitaciones

En la presente investigacion, se optd por un estudio de tipo cuasiexperimental, orientado a
examinar el efecto de una variable independiente (en este caso la intervencion de
enfermeria) sobre una variable dependiente (adherencia terapéutica), con el fin de

mejorar la practica de enfermeria dentro de un programa de riesgo cardiovascular. Los
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estudios cuasiexperimentales se caracterizan por la ausencia de aleatorizacién; sin
embargo, como lo menciona Polit (174), resultan Utiles en el ambito clinico, donde a

menudo es imposible llevar a cabo verdaderas pruebas experimentales.

Para contrarrestar las limitaciones del disefio, se tomaron medidas para minimizar los
principales sesgos que pudieran afectar el estudio y de esta manera se mejorara la
confiabilidad en los datos obtenidos. Dentro de estas estrategias, que permitieron
alcanzar un mayor control durante el desarrollo del estudio, estuvo la seleccion aleatoria
de los participantes que conformaron los grupos control y experimental, hecho que
permiti6 que todas las variables basales se distribuyeran de forma balanceada y
homogénea sin que se presentaran diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. Adicionalmente, se realizd un ajuste de las potenciales variables confusoras,
conocidas desde la revision de literatura, mediante un analisis multivariado, lo cual
permitié evaluar el efecto independiente de la intervencion, ademas de tener un grupo

control de comparacion.

En cuanto a las mediciones, aunque se siguieron las recomendaciones emitidas por la
American Heart Association (AHA) para precisar la PA, esta se realiz6 con
esfigmomandmetro y no con un monitor digital, lo que hubiera permitido obtener valores
mas exactos de PAS y PAD. De igual forma, si bien se utiliz6 como Gnica medida de la
adherencia terapéutica un cuestionario de autoinforme valido y confiable, este cuenta con
la desventaja de que la informacion es reportada por los mismos pacientes, por lo que
existe el riesgo de sobreestimar el cumplimiento o puede estar sesgada por el recuerdo

inexacto de quienes brindaron la informacion.

Finalmente, cabe advertir que los pacientes sabian que estaban siendo seguidos para
esta investigacion, debido a que recibieron la informacion durante la obtencion del
consentimiento informado. Esto pudo haberlos animado a ser mas adherentes al

tratamiento de lo habitual.
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6.4. Divulgacion de los resultados y productos derivados
de la tesis para la apropiacion del conocimiento

6.4.1. Socializacion de resultados

Una vez aprobada la tesis doctoral, se realizard la socializacién de los resultados en la
institucion donde se llevé a cabo la investigacién con el personal asistencial y los
participantes del estudio. En relacién con la divulgacion de los resultados y la produccion
intelectual derivada de la tesis, a continuacién, se relacionan las actividades y
publicaciones que se han realizado.

6.4.2.1. Publicaciones

e Esquivel N, Diaz L. Salutogénesis y Salud Cardiovascular en Adultos: Scoping
Review. Texto contexto enferm 2020;29: e20180376.
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0376.

e Esquivel N, Diaz L. Validity and Reliability of the Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Hypertension. Invest Educ Enferm 2019;37(3): e09.
http://dx.doi.org/ 10.17533/udea.iee.v37n3e09

e Esquivel-Garzon N, Diaz-Heredia LP, Cafion-Montafiez W. Tailored interventions
in people with cardiovascular disease: towards a nursing approach for
individualized care. Rev Cuid 2019;10(3):e947.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v10i3.947

e Cartilla mis Recursos y Compromisos para mantener la Presién Arterial Normal:
Material educativo dirigido a adultos con HTA. ISBN 978-958-48-7520-4.

e Adaptacion cultural y validacion al contexto colombiano del cuestionario
Orientacién ante la vida-29 items que mide el sentido de coherencia en adultos
con hipertension arterial: Articulo aceptado para publicacién en revista nacional
indexada en Colciencias categoria C.

e Articulo original basado en los resultados y andlisis de los datos de la tesis: en
proceso de preparacion para publicacion, revista internacional homologada en

Colciencias.
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6.4.2.2. Participacion en eventos cientifico-académicos

e Participacion en el XVI Latin American Congress and V Central and Caribbean
Congress of Hypertension and Cardiovascular Risk, Cartagena (Colombia), 2018,
con la presentacién oral titulada “Estrategia de intervencion para mejorar la
adherencia terapéutica en personas adultas con hipertensién arterial: un estudio
piloto”.

e Participacion en el XXVII Congreso Colombiano de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Barranquilla (Colombia), 2018, con la presentacion oral titulada
“Atributos de adherencia terapéutica, utilizados en intervenciones en adultos con
riesgo y enfermedad cardiovascular: una revision”.

e Participacion en la 45th Biennial Convention Sigma Theta Tau Washington,
noviembre de 2019, con el poster titulado “Integrative Review of Literature:
Salutogenesis, an Approach to Health Promotion”.
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Anexos
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Anexo 1. Ficha de caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los participantes

FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

1. DATOS GENERALES

Cédigo Del Caso Fecha De Captacion Régimen de Afiliacion

# Identificaci

Tipo de documento

[] cédula de Ciudadania [] Cédula de Extranjeria [] Pasaporte

Estato Fechade
Socioeconémico Nacimiento

Correo electrénico

Direccion de residencia

Teléfono Fijo

Estado Civil Escolaridad Ocupacién

[ 1. sotero [ t. Ninguna

[ 6. Especializacion [ 1. Empleado
2. Casado A
o [J2. Primaria [ 7. Maestria o Doctorado [ 2. Hogar
[ 3. bivorciado ’
[ 4. Viudo [3. Bachilerato [ 3. Pensionado

[J 4. Técnico

[ 5. unién Libre [ 4. Trabajador Independiente

[ 5. Universitario

2. GRUPO FAMILIAR Y DE CONVIVENCIA

Conyugue o compafiero (a) - Namero de Hijos en el Otros familiares en el > o
Hijos en el hogar Numero de Otros familiares en el hogar
permanente hogar hogar

Otras personas Namero de otras personas en el hogar Numero total de personas en el hogar (Incluyendo al paciente).

3. DATOS CLINICOS
CREE USTED QUE SU
TIEMPO DE MEDICACION FUNCIONA O
PESO (Kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DIAGNOSTICO DE LAHTA TIENE EFECTOS

EN ANOS POSITIVOS PARA SU

PRESION ARTERIAL INICIAL PRESION ARTERIAL FINAL Fecha Segunda
Valores PAinicial Presion Arterial Inicial en Metas Valores PAfinal Presién Arterial final en Metas Medicién
Sistélica Sistélica
Si Osi
Ono Ono

Diastélica Diastélica
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables
NATURALEZA
P VALORES NIVEL DE
VARIABLE DESCRIPCION POSIBLES MEDICION DE LA
VARIABLE
Formato de recoleccién de variables sociodemograficas
Asignacion que tiene el Control: 0 . o
Grupo participante dentro del estudio. Intervencion:1 Nominal Cualitativa
Cédula de
Tipo de documento Tipo de documento de nggdaggn;ae:o Nominal Cualitativa
P identificacién personal. I
Extranjeria:1
Pasaporte:2
Tipo de Afiliacién al Sistema S
Régimen de afiliacion General de Seguridad Social Contnpgtlvo: 0 Nominal Cualitativa
Subsidiado:1
en Salud
Edad en afios del participante
Edad al momento de ingreso al Mayor de 18 Razén Cuantitativa
estudio.
Genero Sexo biolégico del participante Masculino:0 Nominal Cualitativa
’ Femenino:1
Soltero:1
Situacion del participante en Casado:2 Nominal
Estado Civil relacion con el matrimonio y la Divorciado:3 Cualitativa
filiacion. Viudo:4
Union libre:5
Ninguna: 1
Primaria:2
Bachillerato:3
. Nivel méximo de estudios Técnico:4 Ordinal Cualitativa
Escolaridad . N
alcanzado. Universitaria:5
Especializacién:6
Maestria o
Doctorado:7
Empleado:1
- . Hogar:2
Ocupacion ACt'\éldad pl’lnf:lpal que Pensionado:3 Nominal Cualitativa
esempefiada. A
Trabajador
independiente:4
Estrato 1
Clasificacion del inmueble de Estrato 2 Ordinal
Estrato residencia principal del Estrato 3 _—
. b L - Cualitativa
socioeconémico participante (Servicios Estrato 4
Publicos). Estrato 5

Estrato 6
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Eersonas que Num(_ero de personas que Uno o mas. Razén Cuantitativa
conviven en el hogar viven en el hogar.
Vive con €Sposo 0 Indica si reside con pareja Si:l . o
compafiero ; Nominal Cualitativa
estable. No:0
permanente.
Vive con hijos Indica si reside con hijos. ,\?(')%) Nominal Cualitativa
Total, hijos que viven NUmero de hijos que viven en . . o
en el hogar el hogar Cero o mas. Razon Cuantitativa
. Indica si reside con otros .
Vive con otros - . Si:l . -
e familiares, diferentes al esposo ; Nominal Cualitativa
familiares - No:0
o los hijos.
Cantidad de otros familiares
Total, otros familiares gue viven en el hogar Cero o mas. Razén Cuantitativa
diferentes al esposo y los hijos
Indica si reside con otras
Vive con otras personas, diferentes al Si:l Nominal N
- L ; Cualitativa
personas esposo, hijos o familiares. No:0
Cantidad de otros familiares
Total, otras personas - 'h . . I
en el hogar que viven en el hogar Cero 0 mas. Razén Cuantitativa
’ diferentes a familiares.
Creencias sobre la Juicio que tiene el individuo Sii1
medicacién y su sobre los efectos que tienen Nd' 0 Nominal Cualitativa
efecto en la salud. los medicamentos en su salud. ’
El tiempo en afios transcurrido
; desde que fue diagnosticado
. T|er‘np9'de por un médico de la IPS e 0.5 afios en . o
inscripcion al . . Razén Cuantitativa
rograma inscrito al programa de HTA adelante.
prog hasta el momento del ingreso
al estudio.
Pres!on’ e_lrterlal Valores de_ presion arterial 90y més. Razén Cuantitativa
sistdlica sistdlica
Preslon ,a_rterlal Valores dg presion arterial 50 y mas. Razén Cuantitativa
diastdlica diastolica
Indica si los valores de presion
L ) arterial sistolica y diastélica . .
Presion Arterial segun edad del paciente, se S",l Nominal Cualitativa
controlada No:0
encuentran en metas
establecidas por el programa.
) indice que se establece de la
Indice de masa relacion entre Mayor de 16 Razén Cuantitativa

corporal

el pesoy la talla de una
persona.
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NATURALEZA
VARIABLE DESCRIPCION Il/é;IOBT_Ez I\DIIIIEVDEIEII(D)IIE\I DE LA
VARIABLE

Formulario Orientacién ante la vida que mide el concepto de sentido de coherencia

ftem cuestionario de

Indica la respuesta dada por el
participante a cada una de las
preguntas que conforma el

sentido de cuestionario de SOC, segun el 1a7 Ordinal Cualitativa
Coherencia (SOC). grado de acuerdo o
Preguntas 1 a 29. desacuerdo con la afirmacion
indicada, en una escala de 1 a
7.
. Puntaje total obtenido de la
Total, Puntaje de S ) )
Sentido cie apllcaqon del cuestlon_arlo de 29 a 203 Razén Cuantitativa
Coherencia (SOC) Sentido Dg coherencia (29
items).
Corresponde a los items: 1-3-
Dimension 5-10-12-15-17 -19-21-24-26;
Comprensibilidad del evallan la dimension 11a77 Razén Cuantitativa
cuestionario de SOC denominada comprensibilidad
del cuestionario de SOC.
Corresponde a los items: 2-6-
Dimensioén 9-13-18-23-25-27-29; evallan
Manejabilidad del la dimension denominada 16 a 70 puntos. Razén Cuantitativa
cuestionario de SOC | manejabilidad del cuestionario
de SOC.
Corresponde a los items: 4-7-
Omersion | 14162225 evlin'a
Significatividad del 15 a 56 puntos. Razén Cuantitativa

cuestionario de SOC

significatividad del cuestionario
de SOC.
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VARIABLE

DESCRIPCION

VALORES
POSIBLES

NIVEL DE
MEDICION

NATURALEZA
DE LA
VARIABLE

Cuestionario adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial -TAQPH

Dimensién de Corresponde a los items: 1-2-3-4- Nunca:1
medicamentos del b - - ! A veces:2 Ordinal Cualitativa
; - 5-6-7-8-9, evaltan la dimension . .
Cuestionario de medicamentos La mayoria de veces:3
TAQPH. ) Todo el tiempo:4
Dimension de . . Nunca:1
dieta del Corresponde a los ftems: 10-11- A veces:2 Ordinal Cualitativa
- . 12-13-14-15-16-17-18, evaltan la . .
Cuestionario dimension de dieta La mayoria de veces:3
TAQPH. ' Todo el tiempo:4
Dimensién control P . Nunca:1
de estimulantes Corresponfje alos items: 19-20- A veces:2 Ordinal Cualitativa
) . 21, evaltan la dimensioén de . .
del Cuestionario control de estimulantes La mayoria de veces:3
TAQPH. ) Todo el tiempo:4
Dimensién P . . Nunca:1l
ejercicio del Corrgspondg a IOS. ltems: 22-23; A veces:2 Ordinal Cualitativa
) : evallGan la dimensién de control . .
Cuestionario de estimulantes La mayoria de veces:3
TAQPH. ) Todo el tiempo:4
Dimensién control . Nunca:1
Corresponde a los items: 24-25; . . o
del peso d(_el evalan la dimension de control A v,eces.2 . Ordinal Cualitativa
Cuestionario del peso La mayoria de veces:3
TAQPH. peso. Todo el tiempo:4
Dimension . . Nunca:1
manejo del estrés Co'rresponde, alos ltems: 2@'27' A veces:2 Ordinal Cualitativa
; . 28; que evallan la dimensién de ) .
del Cuestionario maneio del estrés La mayoria de veces:3
TAQPH. ! : Todo el tiempo:4
Puntaje total obtenido de la
aplicacion del cuestionario de
Adherencia global | adherencia al tratamiento TAPQH Si:l Nominal -
. p ; Cualitativa
al tratamiento (28 items). No:0
Si: 84 puntos 0 mas
No: < de 84 puntos
Namero de
medicamentos Cantidad de medicamentos que
que toma para toma el participante para control . Razoén Cuantitativa
2 . " Uno o mas
controlar la de la presion arterial (Dia).
tension arterial.
Numero de
medicamentos
que toma de Cantidad de medicamentos que
forma crénica toma al dia de forma crénica para
para controlar controlar enfermedades UNo 0 mas Razon Cuantitativa

enfermedades
diferentes a la
hipertensién
arterial.

diferentes a la hipertension
arterial.
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Anexo 3. Cuestionario de adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertensién arterial

Instruccion para el diligenciamiento.

Por favor indicar cual ha sido su comportamiento después de haber sido diagnosticado

con hipertension. ¢Usted ha cumplido con las siguientes actividades indicadas por el

personal de salud? Marque cada enunciado en la columna correspondiente a: todo el

tiempo, la mayoria de veces, ocasionalmente y nunca.

Todo La Algunas

ITEMS el mayoria 9 Nunca
. veces
tiempo | deveces

1. ¢Se ha tomado los medicamentos segun la frecuencia
indicada en la férmula dada por el médico?

2. ¢Se ha tomado los medicamentos segun la dosis
indicada por el médico?

3. ¢Ha tomado los medicamentos segun el horario indicado
por el médico?

4. ¢Se ha tomado los medicamentos por un largo plazo sin
interrupciones segun indicaciones dadas por el médico?

5. ¢Se ha tomado los medicamentos segln indicaciones del
médico, sin aumentar ni disminuir la dosis?

6. ¢Se ha seguido tomando los medicamentos asi no se
hayan presentado sintomas de hipertension?

7. ¢Ha olvidado tomar sus medicamentos?

8. ¢Ha suspendido los medicamentos cuando ha sentido
gue los sintomas han mejorado?

9. ¢Ha mantenido el uso de los medicamentos a pesar de
sentir que los sintomas han empeorado?

10. ¢Ha cumplido con una dieta baja en sal?

11. ¢Ha cumplido con una dieta baja en grasa?
Reduciendo el consumo de preparaciones fritas, salsas,
aderezos, embutidos (salchichas — salchichén — mortadelas
-comidas rapidas en general.

12. ¢Ha cumplido con una dieta baja en colesterol?
Reduciendo el consumo de carnes rojas, tocino, piel de
pollo, huevos, visceras (higado, rifién, pajarilla, corazén),
mariscos (camarones -langostinos), salsas (mayonesa —
salsas de tomate - vinagretas industriales), aceites,
manteca y mantequilla).

13. ¢Ha disminuido el consumo de azUcares y dulces?

14. ; Ha aumentado el consumo de fibra?
Tales como; papaya, pifia, guandbana, duraznos, peras y
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manzanas; también cereales como avena, quinua y salvado

15. ¢Ha aumentado el consumo de verduras frescas?

16. ¢Ha aumentado el consumo de frutas frescas?

17. ¢ Ha aumentado el consumo de granos?
Incluye frijol, garbanzo, lentejas, arvejas. Ademas de frutos
secos como el mani, almendras y nueces.

18. ¢Ha aumentado el consumo de productos lacteos bajos
en grasa?

19. ¢Ha disminuido el consumo de café?

20. ¢Ha limitado el consumo de bebidas alcohdlicas?

21. ¢Ha dejado de fumar?

22. ¢Ha realizado ejercicios fisicos al menos 5 veces a la

semana?

23. Al realizar un ejercicio fisico, ¢le ha dedicado al menos
30 minutos?

24. ¢Ha podido controlar la cantidad de comida que
consume?

25. ¢Ha mantenido bajo control su peso corporal?

26. ¢Ha reservado diariamente un tiempo de relajacion para
si mismo?

27. ¢Ha recurrido a algunas formas para aliviar el estrés o
la tension?

28. ¢Se ha controlado emocionalmente ante eventos
repentinos?
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Anexo 4. Cuestionario de Orientacidon ante la Vida

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con varios aspectos de

la vida.

Cada pregunta tiene 7 posibles respuestas. Por favor, marque el nimero que mejor
exprese su opinién, siendo los nimeros 1 y 7 los extremos de cada pregunta. Si usted
opina de manera diferente marque el nUmero que mejor exprese 0 mas se aproxime a su

opinion.

Por favor, marque sélo una respuesta en cada pregunta.

1.Cuando le habla a la gente, ¢siente que no le entienden?

Nunca | 1| 2| 3| 4| s |6 | 7] Siempre

2. En el pasado, cuando tuvo que realizar algo que dependiera de la cooperacién de otras personas, usted sintié
que...

Agquello no se haria ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Seguramente se haria

3. Excluyendo a las personas mas cercanas a usted, ¢qué tan bien conoce a la mayor parte de la gente con la que
esta en contacto diariamente?

Siente que le son extrafios ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘Sientequelosconocemuybien

4. ;Tiene la sensacion de que en realidad no le importa lo que pasa a su alrededor?

Rara vez o nunca ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Con mucha frecuencia

5. ¢Le ha sorprendido en el pasado el comportamiento de gente que pensaba conocer bien?

Nunca | 1] 2| 3| 4] s |6 | 7] Siempre

6. ¢ Se ha sentido defraudado por personas con las que contaba?

Nunca me ha pasado ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Siempre me pasa
7. Lavidaes...
Sumamente interesante ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Completamente rutinaria
8. Hasta ahora su vida...
No ha tgr!ido metas ni 1 5 3 4 5 6 7 Ha tenido objetivos y metas muy
propositos claros claras
9. ¢ Tiene la sensacion de que se le esta tratando de forma injusta?
Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca
10. En los ultimos 10 aiios, su vida...
Ha sido impredecjble y llena de 1 5 3 4 5 6 7 Ha sido totalmente consecuente
cambios y clara
11. La mayor parte de las cosas que haga en el futuro, probablemente sera...
Completamente fascinantes ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Terriblemente aburridas

12. ¢ Tiene la sensacién de que esta en una situacion inciertay no sabe qué hacer?
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Muy frecuentemente | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca

13. ¢ Qué es lo que mejor describe su forma de ver la vida?

Siempre puede haber solucién a No hay solucién a las cosas
- 1 2 3 4 5 6 7 .
las cosas dolorosas de la vida dolorosas de la vida

14. Cuando piensa sobre su vida, con frecuencia...

Siente lo bueno que es estar

vivo 1 2 3 4 5 6 7 Se pregunta por qué existe

15. Cuando se enfrenta un problema dificil, elegir una solucién es...

Siempre dificil y complicado | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 ‘ 7 ‘ Siempre facil y sencillo
16. Hacer las cosas que hace todos los dias es...
Una fuente de_placer y 1 5 3 4 5 6 7 Una fuent_e c_ie dolor y
satisfaccion aburrimiento
17. Su vida en el futuro, probablemente...
Estara llena de cambios y sin Sera completamente clara 'y
p 1 2 3 4 5 6 7
saber qué pueda suceder estable
18. Cuando en el pasado le ha sucedido algo desagradable, su reaccion ha sido...
Consumirse a si mismo por el Decir "bueno, ya estd, tengo que
1 2 3 4 5 6 7 = : "
asunto vivir con ello y seguir adelante".
19. ¢ Tiene sentimientos e ideas muy confusas?
Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca
20. Cuando realiza algo que lo hace sentirse bien, es cierto que...
Me seguiré sintiendo bien 1 2 3 4 5 6 7 Algo sucedera para arruinar sl
sentimiento
21. ¢Ha tenido sentimientos que hubiera preferido no sentir?
Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca
22. Puede prever que su vida personal en el futuro...
No tendra ningln significado ni Estara llena de significados y
P 1 2 3 4 5 6 7 o
propdsitos propésitos
23. ¢Piensa que siempre habréa gente con la que pueda contar en el futuro?
Estoy seguro de eso ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Dudo que pueda haberla
24. ¢ Tiene usted la sensaciéon de no saber exactamente qué le va a pasar?
Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca

25. Mucha gente, aun con caracter fuerte, a veces se siente triste o fracasada en ciertas situaciones. {Con qué
frecuencia se ha sentido asi en el pasado?

Nunca ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ’ 5 ’ 6 ‘ 7 ‘ Muy frecuentemente

26. Cuando algo ha ocurrido, usted generalmente ha encontrado qué...

Sobrevaloré o subestimé su Ve las cosas en proporciones
. : 1 2 3 4 5 6 7
importancia adecuadas

27. Cuando piensa en las dificultades importantes que probablemente enfrentara en su vida, usted siente que...

Siempre tendra éxito y superara No conseguira superar las

1 2 3 4 5 6 7

las dificultades dificultades
28. ¢,Con qué frecuencia siente que las cosas que hace en su vida tienen poco significado?
Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca

29. ¢ Con qué frecuencia siente que no esta seguro de poder mantenerse bajo control?

Muy frecuentemente ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Rara vez o nunca
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Anexo 5. Consentimiento informado grupo experimental

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

VAR

Departamento de Enfermeria E‘.g?w

i & —E <5

Facultad de Enfermeria Wﬁo\" ST ————
Sede Bogotd A LA SRR g DLEE NTEMN

[ COLOMBIA

B |
SEEED

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Enf. Natalia Esquivel Garzén. Teléfono: 3132342181.

PARTE I: Informacién

Introduccion

La investigacion que se esta realizando se titula “Efectividad de la intervencion “desplegando mis
recursos personales”, tiene como objetivo determinar la efectividad de una intervencion de
enfermeria centrada en el uso de sus propios recursos para mejorar la adherencia en personas con
hipertension arterial. La informacién que se presenta a continuacion tiene como finalidad obtener

su aprobacién para participacion en el estudio.

Antes de que tome la decision, es necesario que lea la informacién aqui contenida con el fin de que
conozca como se desarrollara la investigacion y cuél es su finalidad. Si tiene alguna duda, hay
alguna palabra que no entienda puede manifestarla a alguno de los miembros del equipo de

investigacion quienes estaran dispuestos a resolverla.

Propésito

La hipertensién arterial es una enfermedad que se presenta frecuentemente y que puede ocasionar
otras alteraciones a 6rganos como el corazén, cerebro y rifion, ademéas puede alterar su estado
emocional. Para el control adecuado de la presion arterial es necesario que usted se comprometa y
este de acuerdo en seguir las recomendaciones dadas por el profesional de la salud en relacion al
tratamiento el cual incluye la toma de medicamentos, el control del peso, abandono del cigarrillo y
del alcohol, realizacion de ejercicio, aprender a responder ante situaciones que le generen estrés,

estos comportamientos reflejan en conjunto una buena adherencia.
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La presente investigacion tiene como objetivo determinar si la intervencion “desplegando mis
recursos personales” le ayuda a reconocer y utilizar recursos que estan presentes en usted y en el
entorno para mejorar su adherencia de modo que le permitan mantener una vida saludable, seguir
las recomendaciones dadas por el equipo de salud y asi reducir la posibilidad de presentar
complicaciones en su sistema cardiovascular, manteniendo un buen estado de bienestar fisico y

emocional.

Seleccion de participantes

Usted fue elegido para participar en este estudio porque cumple con los criterios de interés para la
investigacibn como son tener diagnéstico de hipertensién arterial, asistir al programa de la
institucion prestadora de servicios de salud, tener mas de 18 afios, llevar mas de 6 meses de

tratamiento, saber leer y escribir.

Participacion voluntaria
Su participaciéon en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o0 no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta institucion

y nada cambiara.

Procedimiento y protocolo

La intervencion “desplegando mis recursos personales” se realizara en 4 sesiones con duracion de
20 minutos cada una, la primera sesion se realizara en la institucion al terminar la consulta médica
y las tres siguientes, se llevaran a cabo por via telefénica, en las sesiones se desarrollaran
actividades de acuerdo a su situacion particular y estan orientadas al reconocimiento y uso de los
propios recursos para mejorar la comprension de la condicién actual de salud, brindarle opciones
para mantenerse saludable y motivarlo en el logro de los objetivos. Si usted, decide participar
diligenciara dos cuestionarios, uno al inicio del estudio que medira su sentido de coherencia que se
refiere a la capacidad de utilizar los recursos para comprender las situaciones de la vida, ser capaz
de manejarlas y sentir que la propia vida esta orientada hacia metas que se desean alcanzar y el
otro que se aplicara al inicio de la investigacion y al mes de haber realizado la primera medicion,
gue ha sido probado como util en la evaluacién de la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial, para ello estara acompafiado de un auxiliar de investigacion. Una vez
finalizada la investigacion, los resultados le seran presentados a usted, a la institucion y a la
comunidad cientifica mediante publicaciones escritas y/o la presentacion en eventos nacionales e

internacionales.
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Riesgos

Las situaciones de riesgo que se pueden presentar por el hecho de participar en esta intervencion
son minimas, puesto que no incluye la realizaciéon de procedimientos que pongan en peligro su
salud ni su bienestar. Sin embargo, en caso de que se presente alguna dificultad, usted sera
atendido por profesionales de acuerdo a las normas de la institucién en la que usted se encuentra

afiliado y si lo considera puede retirarse del estudio.

Potenciales beneficios

Usted recibira una intervencién basada en la promocién de la salud, en el reconocimiento y uso de
sus propios recursos y aquellos que estan disponibles en su entorno como medios para mejorar la
adherencia al tratamiento. Los resultados de la presente investigacion aportaran conocimiento
importante para mejorar las estrategias de intervencion de enfermeria orientadas a mejorar y

mantener la adherencia en pacientes con hipertension arterial

Confidencialidad

Toda la informaciéon obtenida, serd mantenida bajo estricta confidencialidad y solo personal
autorizado tendra acceso a la misma. La informacién acerca de usted que se recogera durante la
investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino la investigadora tendran acceso a verla.
Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados, sin embargo, la informacién que usted brinde ser4 combinada con la
de otros participantes y las publicaciones no incluirdn su nombre, ni ninguna otra informacién que

permita identificarlo.

Derecho a negarse o retirarse

Para participar en este estudio, no debera asumir ninglin costo; ni usted, ni ninguna otra persona
involucrada en el estudio recibira beneficios econdémicos, sociales, politicos o laborales, como pago
por su participacion; su participacion es completamente voluntaria y tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento que usted lo desee sin que por ello tenga ningun tipo de consecuencia o

pérdida de beneficios que pudiera tener desde antes de participar en el presente estudio.

A quien contactar

Este estudio ha sido estudiado, evaluado y aprobado por el Comité de ética de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y cuenta con la autorizacién y el apoyo de la
institucion en donde se desarrolla la investigacidon. Si requiere de informacion adicional puede

comunicarse con alguna de las siguientes personas: Natalia Esquivel Garzén correo electrénico
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nesquivelg@unal.edu.co nimero celular 3132342181, Luz Patricia Diaz Heredia correo electrénico
Ipdiaz@unal.edu.co ndmero celular 3105502744 o Alba Idaly Mufios Sanchez, presidenta del
comité de ética de la Facultad de Enfermeria — Universidad Nacional de Colombia. Tel.
3165000, extension 17001- 17020.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

SI ESTA DE ACUERDO, POR FAVOR DILIGENCIE SU APROBACION A CONTINUACION:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. De manera
libre doy mi consentimiento para participar en este estudio y declaro que de forma cuidadosa me

han explicado el objetivo de la investigacion, sus riesgos y sus beneficios.

Nombre de participante Firma Fecha

INVESTIGADOR Yo certifico con mi firma, que he explicado

de manera personal a cada paciente; la finalidad, los beneficios y los riesgos de este estudio.

Adicionalmente he respondido con claridad a todas las preguntas generadas.

Nombre del investigador Firma Fecha
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Anexo 6. Consentimiento informado grupo control

Departamento de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

UNNX2;8A§AL @SES”QUICENTENARIO
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[ n DAD NACIOMAL DE €OLC "
v:g@ﬁ DE COLOMBIA ALl NACINAL K L
eIReS

La informacion que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted
quiere participar en una investigacion de riesgo minimo. Por favor léalo cuidadosamente. Si no

entiende algo, o si tiene alguna duda preguntele a la investigadora.

e Titulo de la investigaciéon: Efectividad de una intervencion desplegando mis recursos
personales” para la adherencia en pacientes con hipertension arterial.
e Caracter del estudio: Investigacion que corresponde a una tesis de doctorado en

Enfermeria.

e DOnde se va desarrollar el estudio: En la institucién prestadora de salud Sinergia Ibagué-
Tolima.

e Informacién General del Estudio: El propésito de esta investigacibn es evaluar la
efectividad de una intervencion de enfermeria para mejorar el comportamiento relacionado con

la toma de medicamentos y el estilo de vida en personas con hipertension arterial.

e Plan de Estudio: El estudio se desarrollara a través de su participacion como paciente,
sera valorado a través de la aplicacion de dos cuestionarios, el primero mide un concepto
denominado sentido de coherencia y el segundo evalla la adherencia al tratamiento y al estilo
de vida, el diligenciamiento se realizara en compafia de un auxiliar de investigacion y tardara
entre 20 a 30 minutos, pasado un mes se le contactara para que responda nuevamente el
cuestionario que mide la adherencia.

e Beneficios de participar en el estudio: Usted recibird retroalimentacion sobre su grado
de adherencia lo cual le permitird conocer que tanto esta siguiendo las recomendaciones dadas
por los profesionales de la salud en cuanto al tratamiento y recomendaciones especificas para
el control de la hipertensién arterial.

e Riesgos de participar en este estudio: No se conoce ningun riesgo fisico o mental por el
hecho de participar en esta investigacion, sin embargo, existe la posibilidad de que se puedan
exacerbar algunos componentes de tipo emocional. En caso de presentarse se suspendera la

participacion en el estudio y se remitird con un experto para el tratamiento correspondiente.
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e Confidencialidad y privacidad de los archivos y anonimato: Toda actividad, opinién o
idea generada durante las sesiones se mantendrd en total privacidad. Solo la investigadora
puede revisar la informacién suministrada producto de este proyecto. Con el fin de mantener el
anonimato, cada uno de los cuestionarios diligenciados no llevara ningin nombre. Los
resultados de este estudio pueden salir publicados, pero en tal caso no se incluira ninguna

informacion que pueda identificarlo personalmente.

e Participaciéon Voluntaria: La decisién de participar en la investigacién es completamente
voluntaria. Usted es libre de participar o retirarse en cualquier momento sin que esto le
represente consecuencias negativas.

e Preguntas y Contactos: Si tiene dudas o preguntas respecto a esta investigacion, puede
comunicarse con Natalia Esquivel Garzon celular 3132342181 o con Alba Idaly Mufios Sanchez
presidenta del comité de ética de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de

Colombia al 3165000 Ext: 17020 o también al correo limvargases@unal.edu.co

e Consentimiento: De manera libre doy mi consentimiento para participar en el estudio.
Entiendo el objetivo de la investigacién y que recibiré una copia del presente consentimiento

informado.

Declaracion del Investigador: De manera cuidadosa he explicado a los participantes la
naturaleza del protocolo arriba enunciado. Certifico que basado en lo mejor de mi conocimiento y la
tutoria permanente de mi directora de tesis, que las personas que leen este consentimiento
informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por

participar en este estudio.

Nombre de la investigadora Firma Fecha

Nombre de participante Firma Fecha
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Anexo 7. Autorizacion de la autora para uso de
cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes
con hipertension arterial.

H#F4¢ <mch312@126.com> mié., 8 mar. 2017 11:21 Yy 4
parami v
¥p inglés ¥ > espafiol ¥  Traducir mensaje Desactivar para: inglés

Natalia Esquivel Garzon,

I agree you to translate, revise. and use the TAQPH. I will give you the written letter with my signature a few days later. The total score of the TAQPH is the
aggregate score of each item. The higher the aggregate score, the better the treatment adherence. The cut-off value for good adherence is 84 (28*3) and scores
below 84 are classified into the group of non-adherence.

T hope the scale is helpful to your research.

Thanks,

Chunhua Ma

LD EN 7 1
Gray  PERKK, Kb
W manEREH—f >
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Anexo 8. Autorizacion para uso de Cuestionario
Orientacion de la Vida-29 items.

October 24, 2016

Natalia Esquivel Garzén

School of Nursing

National University of Colombia
Columbia

(by email)

Dear Kumaraswamy H..

T hereby grant permission to use the Spanish 29-item version of the Sense of Coherence (Orientation to Life)
Questionnaire, originally found in Unraveling the mystery of health: How people manage stress and stay well.
by Aaron Antonovsky (Jossey-Bass Publishers. 1987), for use in your study on the effect of a nusing
intervention focused on strengthening the sense of coherence and agreement for adherence to pharmacological
and non-pharmacological treatment in patients with hypertension.

The permission is granted upon fulfillment of the following conditions:

L. You may not redistribute the questionnaire (in print or electronic form) except for your own
professional or academic purposes and you may not charge money for its use. If administered online,
measures should be taken to insure that (a) access to the questionnaire be given only to participants by
means of a password or a different form of limited access, (b) the questionnaire should not be
downloadable, and (c) access to the questionnaire should be time-limited for the period of data
collection. after which it should be taken off the server. Distributing the questionnaire to respondents via
email is not permitted. Finally, any electronic version of the questionnaire which you may have for vour
research purposes (other than distribution to research participants) should be in PDF format including
password protection for printing and editing.

The questionnaire is intended for research purposes only, and may net be used for diagnostic or clinical
use. By "diagnostic or clinical” it is meant that the SOC score cannot be the basis of any kind of

2

physical, mental. cognitive, social or emotional diganosis or assessment of the respondent. and cannot
direct therapeutic or medical decisions of any kind.

3. In any publication in which the questionnaire is reprinted, reference to the abovementioned source
should be given. and a footnote should be added saying that the questionnaire is reprinted with the
permission of the copyright holder.

4, The copyright of the Sense of Coherence Questionnaire. in all languages and versions. remains solely in
the hands of Dr. Avishai Antonovsky.

If possible, T would appreciate receiving a copy of any forthcoming paper concerning a study in which the SOC
questionnaire has been used, for private use in building an SOC publication database.

Sincerely,

Department of Education and Psychology
The Open University
Israel
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Anexo 9. Incorporacion de recomendaciones realizadas
por participantes y expertos en la validez facial al

Cuestionario Adherencia para Pacientes con Hipertension

Arterial (TAQPH sigla en inglés)

ftem original

ftem traducido

ftem consensuado

f{tem retro traducido

6.Would you adhere to
take prescribed
medications, whether
in
hypertension

symptoms or not?

¢ Se adheriria a
tomar la
medicacion
prescrita tuviera, o
no los sintomas de

hipertension?

¢ Se ha seguido tomando los
medicamentos asi no se hayan
presentado sintomas de

hipertension?

Have you continued to take your
medication even if there are no

symptoms of hypertension?

11.Would you comply
with low fat diet?

¢Ha cumplido con
una dieta baja en

grasa?

¢Ha cumplido con una dieta baja
en grasa?
Reduciendo el consumo de
preparaciones fritas, salsas,
aderezos, embutidos (salchichas —
salchichén — mortadelas -comidas

rapidas en general)

11. Have you complied with a low-
fat diet?

Reducing intake of fried
preparations, sauces, dressings,
whole dairy products, fatty
cheese, (sausages — salami —
mortadella - hamburger meat),

fast foods in general.

12. Would you comply
with low cholesterol
diet?

¢Ha cumplido con
una dieta baja en

colesterol?

¢Ha cumplido con una dieta baja
en colesterol?.
Reduciendo el consumo de carnes
rojas, piel de pollo, huevos, salsas
(mayonesa — salsas de tomate —
vinagretas industriales), aceites,

manteca y mantequilla).

Have you followed a low-
cholesterol diet?
Reducing the consumption of red
meats, bacon, chicken skin, eggs,
offal (liver, kidney, spleen, heart),
shellfish (shrimp - king prawns),
sauces (mayonnaise - ketchup-
industrial salad dressings),
saturated-fat-based preparations

(oils, lard and butter).

14. Would you eat
more roughages?

¢Ha aumentado el

consumo de fibra?

14. ; Ha aumentado el consumo de
fibra?
Tales como; papaya, pifia,
guanabana, duraznos, peras 'y
manzanas; también cereales como

avena, quinuay salvado.

14. Have you increased your fiber
intake?
Products such as: papaya,
pineapple, soursop, peaches,
pears and apples, also cereals

like oats, quinoa and whole bran.
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17. Would you eat

more bean products?

¢Ha aumentado el
consumo de
productos hechos

de granos?

¢Ha aumentado el consumo de
granos?

Incluye frijol, garbanzo, lentejas,

arvejas. Ademas de frutos secos

como el mani, almendras y nueces.

Have you increased consumption
of grains?
Including beans, chickpeas,
lentils, peas. Besides dry nuts,

like peanuts and almonds.

27. Would you adopt
methods to relieve

¢Ha recurrido a

algunas formas

¢Ha recurrido a algunas formas

Have you recurred to some forms

para aliviar el para aliviar el estrés o la tensién? to relieve stress or tension?
stress? i
estres?
28.Would you get a ¢ Se podria

hold of yourself when
facing with any

incidents?

controlar cuando se
enfrenta a

incidentes?

¢, Se ha controlado emocionalmente

ante eventos repentinos?

Have you controlled yourself
emotionally in light of sudden

events?
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Anexo 10. Incorporacion de recomendaciones realizadas

por participantes y expertos en

la validez facial

al

Cuestionario Orientacion ante la Vida 29-items

item original

{tem traducido

ftem consensuado

ftem retro traducido

3.Think of the people
with whom you come into
contact daily, aside from
the ones to whom you
feel closest. How well do
you know most of them?

¢Piense en la gente con
la que esta en contacto
diariamente, aparte de
aquellos a los que se
siente mas cercano?
¢,Qué tan bien conoce a
la mayoria de ellos?

Excluyendo a sus
allegados, ¢qué tan bien
conoce a la gente con la
gue estd en contacto
diariamente?

Excluding the people
closest to you, how well
do you know most of the
people. How well do you
know most of them?

6. Has it happened that
people whom you
counted on disappointed
you?

.Se ha sentido
decepcionado por
personas con las que

contaba?

.Se ha sentido
defraudado por personas
con las que contaba?

Have you felt let down by
people that you counted
on?

12. Do you have the
feeling that you are in an
unfamiliar situation and
don’t know what to do?

¢ Tiene la sensacién de
que estd en una
situacion desconocida y
no sabe qué hacer?

¢ Tiene la sensacién de
gque estdA en una
situacion incierta y no
sabe qué hacer?

Do you have the feeling
that you are in an
uncertain situation and
you don’t know what to
do?

17. Your life in the future
will probably be:

Su vida en el
probablemente...

futuro,

Su vida en el
probablemente...

futuro,

Your life in the future will
probably ...

Completely  consistent | Sera completamente | Sera completamente
and clear clara y consistente claray estable. Be totally
clear and stable
18. When something | ¢Cuando en el pasado le | Cuando en el pasado le | Whenever in the past
unpleasant happened in | ha sucedido algo | ha sucedido algo | something unpleasant

the past your tendency
was

desagradable, su
tendencia ha sido?

desagradable, su
reacciéon ha sido...

has happened to you,
your reaction has been.

19. Do you have very

mixed up feelings and
ideas?

¢ Tiene
sentimientos
contradictorios?

ideas y

¢Tiene sentimientos e
ideas muy confusas?

19.Do you have very
confusing feelings and
ideas?
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Anexo 11. Resultados indices de validez de contenido del
Cuestionario de Adherencia para Pacientes con
Hipertension Arterial (TAQPH)

item Esencial | N° de | CVR' CcVI

jueces

M

cvr'="e > CIR,
S e G —
I

1. ¢Se ha tomado los medicamentos 3 4 0,75
segin la frecuencia indicada en la
férmula dada por el médico?

2. ¢Se ha tomado los medicamentos 4 4 1
segun la dosis indicada por el médico?

3. ¢Ha tomado los medicamentos segun 3 4 0,75
el horario indicado por el médico?

4. ;Se hatomado los medicamentos por 3 4 0,75
un largo plazo sin interrupciones segun
indicaciones dadas por el médico?

5. ¢Se ha tomado los medicamentos 3 4 0,75
segun indicaciones del médico, sin
[eatIOnIeS o
aumentar ni dlsmlnuw_la dosis”? 0,910
6. ¢Se ha seguido tomando los 3 4 0,75

medicamentos asi no se hayan
presentado sintomas de hipertension?

7. ¢Ha  olvidado tomar  sus 4 4 1
medicamentos?

8. ¢Ha suspendido los medicamentos 4 4 1
cuando ha sentido que los sintomas han

mejorado?

9. ¢Ha mantenido el uso de los 4 4 1

medicamentos a pesar de sentir que los
sintomas han empeorado?

10. ¢Ha cumplido con una dieta baja en 4 4 1
sal?

11. ¢Ha cumplido con una dieta baja en 4 4 1
grasa?

Reduciendo el consumo de

preparaciones fritas, salsas, aderezos,
embutidos (salchichas — salchichon —
mortadelas -comidas rapidas en general)

12. ¢Ha cumplido con una dieta baja en 3 4 0,75
colesterol?.

Reduciendo el consumo de carnes rojas,
piel de pollo, huevos, salsas (mayonesa
— salsas de tomate — vinagretas
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industriales), aceites, manteca vy
mantequilla).

13. jHa disminuido el consumo de
azlcares y dulces?

14. ¢Ha aumentado el consumo de
fibra?

Tales como; papaya, pifia, guanabana,
duraznos, peras y manzanas; también
cereales como avena, quinua y salvado.

15. ¢Ha aumentado el consumo de
verduras frescas?

16. ¢Ha aumentado el consumo de
frutas frescas?

17. ¢Ha aumentado el consumo de
granos?

Incluye frijol, garbanzo, lentejas, arvejas.
Ademas de frutos secos como el mani,
almendras y nueces.

18. ¢Ha aumentado el consumo de
productos lacteos bajos en grasa?

19. ¢Ha disminuido el consumo de
café?

20. ¢Ha limitado el consumo de bebidas
alcohdlicas?

21. ;Ha dejado de fumar?

22. ¢Ha realizado ejercicios fisicos al
menos 5 veces a la semana?

23. Al realizar un ejercicio fisico, ¢le ha
dedicado al menos 30 minutos?

0,75

24. ;Ha podido controlar la cantidad de
comida que consume?

0,75

25. ¢Ha mantenido bajo control su peso
corporal?

26. ¢Ha reservado diariamente un
tiempo de relajacion para si mismo?

0,75

27. ¢Ha recurrido a algunas formas
para aliviar el estrés o la tension?

28. ¢Se ha controlado emocionalmente
ante eventos repentinos?

0,75




Efectividad de la intervencién “Desplegando mis recursos personales” sobre la 182
adherencia en pacientes con hipertension arterial

Anexo 12 Resultados

validez

de contenido del
Cuestionario Orientacion ante la Vida — 29 items

item Esencial | N° de | CVR' CVI
jueces " M _
-, a -
CVR'= = 2 CTR,
N | cr=2___
M
1. Cuando le habla a la gente, ¢étiene la sensacion 2 3 0,67
de que no le entienden?
2. En el pasado, cuando tuvo que realizar algo que 2 3 0,67
dependiera de la cooperacion de otras personas,
usted sintié que...
3. Excluyendo a sus allegados, équé tan bien 2 3 0,67
conoce a la gente con la que estd en contacto
diariamente?
4. ¢(Tiene la sensacion de que en realidad no le 2 3 0,67
importa lo que pasa a su alrededor?
5. ¢éle ha sorprendido en el pasado el 2 3 0,67
comportamiento de gente que pensaba conocer
bien?
6. éSe ha sentido defraudado por personas con las 2 3 0,67
que contaba? 0’873
7.Lavida es... 2 3 0,67
Sumamente interesante Completamente rutinaria
8.Hasta ahora su vida... 2 3 0,67
No ha tenido metas Ha tenido objetivos y metas
ni propdsitos claros muy claras
9. ¢Tiene la sensacion de que se le esta tratando de 2 3 0,67
forma injusta?
10. En los ultimos 10 afios, su vida... 0167
11. La mayor parte de las cosas que haga en el 2 0167
futuro, probablemente sera...
12. ¢(Tiene la sensacion de que esta en una 2 3 0,67
situacidn incierta y no sabe qué hacer?
13. {Qué es lo que mejor describe su forma de ver 2 3 0,67
la vida?
14. Cuando piensa sobre su vida, con frecuencia... 2 0167
15. Cuando se enfrenta un problema dificil, elegir 2 3 0,67
una solucién es...
16. Hacer las cosas que hace todos los dias es... 2 3 0.67
17. Su vida en el futuro, probablemente... 2 3 0.67
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18. Cuando en el pasado le ha sucedido algo
desagradable, su reaccion ha sido...

0,67

19. ¢Tiene ideas o sentimientos encontrados?

0,67

20. Cuando realiza algo que lo hace sentirse bien...

0,67

21. ¢ Ha tenido sentimientos que hubiera preferido

no sentir?

0,67

22. Puede prever que su vida personal en el
futuro...

0,67

23. ¢Piensa que siempre habra gente con la que
pueda contar en el futuro?

0,67

24. ¢(Ha tenido la sensacion de no saber
exactamente qué es lo que va a suceder?

0,67

25. Mucha gente, aun con caracter fuerte, a veces
se siente triste o fracasada en ciertas situaciones.
¢Con qué frecuencia se ha sentido asi en el pasado?

0,67

26. Cuando algo sucede, usted generalmente ha
encontrado qué...

0,67

27. Cuando piensa en las dificultades importantes
de su vida, usted tiene la sensacion de que...

0,67

28. ¢Con qué frecuencia siente que las cosas que
hace en su vida tienen poco significado?

0,67

29. ¢{Con qué frecuencia siente que no esta seguro
de poder mantenerse bajo control?

0,67
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Anexo 13. Manual del protocolo de intervencion

Manual de intervencién: desplegando mis recursos personales para la adherencia

en personas con hipertension arterial.

Presentacion

El presente manual fue disefiado para guiar la implementacién del protocolo de
intervencion para mejorar la adherencia terapéutica en adultos con HTA y tiene como
objetivo servir como referencia para la implementacion de la intervencién, capacitacion de
los intervencionistas y monitorizacién de la integridad en la entrega del tratamiento.
Contiene tres secciones, en la primera se realiza una descripcion general de la
intervencion, en la segunda se especifican los recursos materiales, talento humano
requerido para proporcionar la intervencion y la tercera define el procedimiento para la
traduccion de la intervencién a la practica clinica, se especifica la secuencia y el libreto

que se debe transmitir a los participantes.

Seccién 1. Descripcion general de laintervencién

El marco tedrico que orienta la intervencion esta sustentado en la Teoria Salutogenica, el
contenido es el producto de una revision de la literatura en bases de datos, de las
directrices emitidas por la American Heart Association (AHA), el Joint National Committee
(JNC 8) y la Guia colombiana de Practica Clinica para el tratamiento de la HTA.

La intervencién tiene como objetivo promover la adherencia terapéutica en personas
adultas con HTA, incluye cuatro dosis; la primera se orienta a discutir y explorar aspectos
como la comprension que tiene el paciente sobre la situacion actual de salud, las
habilidades para asumir comportamientos saludables y motivaciones personales frente al
tratamiento, las estrategias utilizadas tienen como propdsito de aclarar e identificar
posibles brechas entre la vision y la realidad del paciente, de forma que se puedan
establecer en acuerdo con el profesional de enfermeria opciones para el cambio de
comportamiento. En la segunda y tercera dosis se desarrollan las acciones concretas para

mantener un comportamiento saludable soportadas en un plan de accién, personalizado y
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junto al paciente se reevallan los objetivos y actividades en caso de ser necesario se
proporcionan opciones para la accion que conduzcan a los resultados que el paciente
desea alcanzar, la cuarta dosis que es la de cierre es en la que el paciente reconoce y
acepta sus propios altibajos, obtiene motivacién interna y se centra en como continuar

comprometiéndose en la vida diaria para mejorar su salud.

Seccidn 2. Recursos necesarios para proporcionar la intervencion
El recurso humano incluye el profesional de enfermeria encargado de suministrar la
intervencion; auxiliar de investigacibn encargado de la captacion, seleccion de

participantes y medicién de variables.

Los recursos materiales necesarios para implementar la intervencion incluyen:

e Medio ambiente: espacio fisico (consultorio) con adecuada iluminaciéon vy
ventilacion que permita garantizar la privacidad y minimice las interrupciones
ocasionadas por situaciones externas como ruido y distracciones.

e Material impreso tipo cartilla para que los participantes lleven a casa, con el
propésito de reforzar temas abordados que contiene informacion general sobre la
enfermedad, recomendaciones y estrategias para ayudar a la persona a cambiar
un comportamiento especifico, ademas de estrategias de motivacion para la
participacién activa en el mejoramiento de la propia salud.

e Computador para realizar el diligenciamiento de la ficha de caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, los instrumentos de medicion (Adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial (TAQPH) y Orientacion ante la
Vida 29 items y el formato de registro de las sesiones telefonicas.

e Un teléfono fijo o movil para realizar las sesiones por via telefonica.

Seccién 3. Procedimiento para seguir cuando se entrega la intervencion

Los pasos para seguir en cada sesion se presentan en una secuencia logica en ella se
especifica exactamente que hacer como, donde y cuando con el fin de garantizar la
fidelidad a tratamiento. A continuacion, se describen en detalle cada una de las sesiones
que estandarizan la intervencion haciendo operativos los conceptos y proposiciones de la

teoria salutogénica que guian el protocolo de intervencién.
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PRIMERA DOSIS

Metodologia: 1. Realizar la aplicacion del siguiente algoritmo para la toma de decisiones.

ENERMERA

Aplicacién cuestionario Identifiica el
Sentido de Coherencia puntaje general y
(SC) » de los
componentes del
sSC

ENFERMERA
Revisa puntos de corte
de cada componente
del SC y ubica los
resultados del paciente
dentro de los 8 posibles
tipos de niveles de SC

Tipo 1-5-6-7y 8 Tipo 2y 4 Tipo 3 Interviene
Interviene Interviene manejabilidad
significatividad comprensibilidad g
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
Evalia que tan Evalia la Evallia las actividades
importante es para comprension que que realiza la persona
la persona tiene la persona en la vida cotidiana
participar en el sobre su situacion para mantenerse
mantenimiento de actual de salud. saludable
la salud J
ENF|ERMER|A ENFERMERA ENF|ERMER|A
xplora con la Explora con la xplora con la
persona los | persona los
beneficios que persana los recursas recursos
. ; psicosociales
considera traeria el psicosociales
disponibles para
cambio de . I disponibles para
comportamiento y el mejarar 'a llevar a cabo el
comprension de la -
uso de sus recursos . - tratamiento
. . situacién actual
psicosaciales. prescrito
A

ENFERMERA Establece en acuerdo con la persona un plan de accion y lo registra en el cuadernillo "mis recursos y
compromisos para mantener la presién arterial normal”
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Sesion N° 1. para personas con SCtipo 2y 4

Competencias

Al finalizar la sesion el participante estara en capacidad de:

Comprender los beneficios que tiene para la propia vida mantener o mejorar la adherencia.
Explicar con sus propias palabras que recursos tiene disponibles para mejorar la comprensién de su situacion
actual.

Describir las oportunidades que tiene para llevar a cabo acciones concretas en su vida diaria para mejorar la
adherencia al tratamiento.

Actividades

Brinde retroalimentacion al paciente respecto a las puntuaciones obtenidas en el instrumento de adherencia
registe el puntaje obtenido en la pagina 17 de la cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion
arterial normal” enfatice las acciones que se deben llevar a cabo y los beneficios para la salud.

Brinde retroalimentacion al paciente respecto a la puntuacion obtenida en el cuestionario de Orientacion ante
la vida. Explique qué significa tener baja comprensibilidad.

Realice una pregunta abierta que permita a la persona explicar con sus propias palabras lo que comprende
respecto a su enfermedad, esto permite evaluar el conocimiento previo.

Explore con una pregunta abierta las posibles causas que dificultan la comprensién de la enfermedad y las
cosas que por el contrario facilitarian la comprensién de su situacion actual.

Brinde educacion enfocado en: la duracion de la enfermedad, sintomas, complicaciones y su asociacién con la
adherencia.

Realice una pregunta abierta que permita a la persona explorar los recursos que tiene y que facilitarian mejorar
la comprension de su situacion actual. Si la persona no logra identificar alternativas ofrézcale posibles
opciones. Capitulo 12 de la cartilla.

Invite al participante a que en acuerdo elabore y registre un plan de accion que incluya objetivo (s) y meta (s)
alcanzables, medibles; basado en la disposicion que tiene las personas para cambiar y en aquello que
considera puede hacer por si mismo para mejorar su salud. Capitulo 15-17 de la catrtilla.

Registre y firme los acuerdos realizados con el paciente en la cartilla “mis recursos y compromisos para
mantener la presion arterial normal”. Capitulo 16 de la cartilla.

Realice un resumen claro y conciso de la sesion haciendo énfasis en lo que el participante ha mencionado.
Entregue la cartilla y enfatice en la revision en casa de los capitulos 2-3-4 y 12 que contienen informacién
sobre generalidades de la hipertension arterial, como controlar los factores para prevenir complicaciones y
valores normales de la presion arterial.

Acuerde la fecha y hora para la realizacion de la siguiente sesion.

Realice un registro de los acuerdos realizados con el paciente en el formato (Anexo 1).

Material de apoyo

Cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”.
Capitulo 1 Informacion general sobre la presion arterial e hipertension.
Capitulo 2 Que puede estar afectando mi salud.

Capitulo 3 Como se clasifica la presion arterial segiin su medicién.

Capitulo12 Que herramientas puedo utilizar para comprender la enfermedad.

Introduccién: 5 minutos

A continuacion, revisaremos los resultados del cuestionario de adherencia y SC que acaba de responder. Registre la
puntuacion obtenida en el cuestionario de adherencia en la cartilla capitulo 14.
A.

Si la puntuacién en el cuestionario de adherencia fue menor a 84 puntos: El cuestionario que acaba de
contestar permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertension arterial
en relacion a tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacién general de
(mencionar el puntaje obtenido) lo que quiere decir que, aunque en el momento no se sienta mal, puede llegar
a tener problemas de salud en el futuro como un derrame cerebral, un ataque al corazén, enfermedad renal,
disminucién de la vision y enfermedad renal.

Si la puntuacién en el cuestionario de adherencia fue mayor a 84 puntos: El cuestionario de adherencia
permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertension arterial en relacion
a tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacién general de (mencionar
el puntaje obtenido) lo que quiere decir que usted en general lleva a cabo las recomendaciones dadas por el
profesional de la salud lo que disminuye la posibilidad de presentar complicaciones propias de la hipertension
un derrame cerebral, un ataque al corazén, enfermedad renal, disminucién de la visién y enfermedad renal, por
lo que resulta muy importante continuar mejorando cada dia su salud.
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Retroalimentacién sobre el tipo de SC

Con respecto al cuestionario que mide el SC (forma de ver el mundo, refleja la forma en que afronta los
acontecimientos de la vida, y la importancia que le da a la vida incluyendo lo relacionado con su salud) se
encontré que hay una baja manejabilidad lo que significa que hay que identificar y aprender a usar los recursos
que tenemos para cambiar comportamientos y mejorar la salud.

Desarrollo: 15 minutos

e Para empezar, me gustaria que el dia de hoy me contara de lo que le han hablado o a escuchado sobre lo que
es la hipertension arterial que comprende usted acerca de este tema.

e  Qué cree que le dificulta tener una buena comprensién de lo que es tener un diagnéstico como la hipertension
arterial.

e  Qué cosas piensa que podrian ayudarle a mejorar la comprensién sobre su situacién actual. Esto permitira
ademas explorar los recursos que tiene la persona y que facilitarian el cambio y aquellos recursos que
requiere para alcanzar ese cambio.

e  Sime permite le podria contar acerca de esta cartilla denominada “mis recursos y compromisos para mantener
la presion arterial normal” que contiene recomendaciones Utiles para comprender su situacion actual en los
capitulos 2-3 4 y otros recursos que pueden apoyar este proceso en el capitulo 12.

e La mejor manera de reducir la probabilidad de que presente un ataque al corazén, un derrame cerebral, una
enfermedad renal, es crear un plan de accién con un objetivo claro que le permita mejorar la forma como
usted actualmente esta comportandose para mantener su salud.

e /Le gustaria a usted trabajar y ver algunas formas en las que puede participar activamente en su tratamiento y
asi mantener en mejores condiciones su salud?

e Lo que vamos a empezar a trabajar nosotros, son formas en las que usted puede mejorar su salud mediante el
disefio de un plan de accién. ¢ Esta usted de acuerdo?

e Ahora vamos a elegir su (s) objetivo (s) y meta (s) registrelo en la cartilla capitulo 15. Cuantas veces al dia
actualmente usted esta (mencionar el comportamiento que debe mejorarse) y cual seria su meta para mejorar
este comportamiento registrelo en capitulo 16 “compromiso conmigo mismo” de la cartilla.

e Ya estamos terminado entonces el dia de hoy identificamos que su adherencia es (mencione la puntuacion
obtenida) y que en cuanto al SC la comprensién de la situacién actual. Acordamos que es posible que usted
realice la siguiente accién (menciénela y con qué frecuencia) ...los vamos a registrar y a firmar en esta cartilla
que le voy a entregar y que ademas le ofrece informacién y estrategias para continuar mejorando su salud.

e Enunasemana lo voy a llamar para hablar acerca de como le va con los acuerdos.

e En que horario considera podria contactarlo.

e  Por Ultimo ¢ Tiene alguna duda respecto a lo que hemos hablado el dia de hoy?

Sesion N° 1. para personas con SCtipo 3

Competencias

Al finalizar la sesion el participante estara en capacidad de:
e Identificar acciones diarias que puede llevar a cabo para mejorar su salud.

®  Participar en nuevos comportamientos saludables en su vida cotidiana.

Actividades

e Brinde retroalimentacién al paciente respecto a las puntuaciones obtenidas en el instrumento de adherencia
registe el puntaje obtenido en la pagina 17 de la cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion
arterial normal” enfatice las acciones que se deben llevar a cabo y los beneficios para la salud.

e Realice una pregunta abierta que permita explorar en los participantes las acciones que realiza para mantener
la adherencia.

e Proporcione asesoramiento respecto a las opciones que puede poner en practica para cambiar un
comportamiento especifico relacionado con la adherencia. Cartilla capitulo 20.

e Invite al participante a que en acuerdo elabore y registre en la cartilla Capitulo 15-17 un plan de accion que
incluya objetivo (s) y meta (s) alcanzables, medibles; basado en la disposicién que tiene las personas para
cambiar y en aquello que considera puede hacer por si mismo para mejorar su salud.

e Registre y firme los acuerdos realizados con el paciente en la cartilla “mis recursos y compromisos para
mantener la presion arterial normal”.

e Realice un resumen claro y conciso de la sesion haciendo énfasis en lo que el participante ha mencionado.

e Entregue la cartilla y haga énfasis en la revision en casa del capitulo 20 en adelante que contienen opciones o
alternativas para cambiar.

e Acuerde la fechay hora para la realizacién de la siguiente sesion.

e Realice un registro de los acuerdos realizados con el paciente en el formato Anexo.
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Material de apoyo

Cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”.

Capitulo 20 Toma de medicamentos: utilizacion de recordatorios, uso de pastillero, establecimiento de horarios
que coincida con rutinas, uso de alarmas, calendarios.

Disminucion del consumo de sal: utilizacion de especias, revisar etiquetas de alimentos procesados, paquetes,
retirar el salero de la mesa.

Alimentacion saludable: cambie los habitos gradualmente, tome agua en lugar de gaseosas, consuma
porciones mas pequefias, incluya una porcién de fruta o vegetales en el almuerzo o la cena.

Introduccién: 5 minutos

A continuacién, revisaremos los resultados del cuestionario de adherencia y SC que acaba de responder. Registre la
puntuacién obtenida en el cuestionario de adherencia en la cartilla capitulo 14.
A.

Si la puntuacién en el cuestionario de adherencia fue menor a 84 puntos: El cuestionario que acaba de
contestar permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertension arterial
en relacién con tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacién general
de (mencionar el puntaje obtenido), lo que quiere decir que, aunque en el momento no se sienta mal, puede
llegar a tener problemas de salud en el futuro como un derrame cerebral, un ataque al corazén, enfermedad
renal, disminucién de la visiéon y enfermedad renal.

Si la puntuacién en el cuestionario de adherencia fue mayor a 84 puntos: El cuestionario de adherencia
permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertension arterial en relacion
a tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacion general de (mencionar
el puntaje obtenido), lo que quiere decir que usted en general lleva a cabo las recomendaciones dadas por el
profesional de la salud lo que disminuye la posibilidad de presentar complicaciones propias de la hipertension
un derrame cerebral, un ataque al corazon, enfermedad renal, disminucion de la visiéon y enfermedad renal, por
lo que resulta muy importante continuar mejorando cada dia su salud.

Retroalimentacion sobre el tipo de SC

Con respecto al cuestionario que mide el SC (forma de ver el mundo, refleja la forma en que afronta los
acontecimientos de la vida y la importancia que le da a la vida incluyendo lo relacionado con su salud) se
encontré que hay una baja manejabilidad lo que significa que hay que identificar y aprender a usar los recursos
que tenemos para cambiar comportamientos y mejorar la salud.

Desarrollo: 15 minutos

Para empezar, cuénteme ¢en su vida cotidiana que cosas hace para mantener controlada su tension arterial?
¢Con que frecuencia las realiza?

Qué otras cosas consideran podria hacer para mantener sus cifras tensionales normales. Esto permite
explorar los recursos que tiene la persona y que facilitarian el cambio y aquellos recursos que requiere para
alcanzar ese cambio.

Si me permite le podria contar acerca de esta cartilla que contiene recomendaciones Utiles para tomar
decisiones adecuadas en relacion a mantenerse saludable.

¢Le gustaria a usted trabajar y ver algunas formas en las que pueda participar activamente en su tratamiento y
asi mantener su salud?

Lo que vamos a empezar a trabajar nosotros, son formas en las que usted puede mejorar su salud mediante el
disefio de un plan de accion. ¢ Esta usted de acuerdo?

Ahora vamos a elegir su (s) objetivo (s) y meta (s). Cuantas veces al dia actualmente usted esta (mencionar el
comportamiento que debe mejorarse) y cual seria su meta para mejorar este comportamiento registrarlos en la
cartilla capitulo 16 “compromiso conmigo mismo”.

Ya estamos terminado entonces el dia de hoy identificamos que su adherencia es (mencione la puntuacion
obtenida) y que en cuanto al SC la comprension de la situacion actual. Acordamos que es posible que usted
realice la siguiente accion (menciénela y con qué frecuencia) ...los vamos a registrar y a firmar en esta cartilla
que le voy a entregar y que ademas le ofrece informacion y estrategias para continuar mejorando su salud.

En una semana lo voy a llamar para hablar acerca de como le va con los acuerdos.

En que horario considera podria contactarlo.

Por dltimo ¢ Tiene alguna duda respecto a lo que hemos hablado el dia de hoy?
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Sesidn N°1. para personas con SC tipo 1-5-6-7y 8

Competencias

Al finalizar la sesion el participante estara en capacidad de:

Mantener el compromiso y control sobre su situacion de salud.

®  Encontrar la importancia y beneficios de adoptar comportamientos saludables.
Actividades

e Brinde retroalimentacién al paciente respecto a las puntuaciones obtenidas en el instrumento de adherencia
registe el puntaje obtenido en la pagina 17 de la cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion
arterial normal” enfatice las acciones que se deben llevar a cabo y los beneficios para la salud.

e Realice una pregunta abierta que permita analizar junto al participante cuales son las cosas buenas y menos
buenas en cuanto a mantener o cambiar un comportamiento especifico que esté relacionado con la
adherencia.

e  Brinde una orientacién clara sobre la importancia que tiene participar en la toma de decisiones para mejorar la
salud.

e Invite al participante a que en acuerdo elabore y registre en la cartilla Capitulo 15-17 un plan de accién que
incluya objetivo (s) y meta (s) alcanzables, medibles; basado en la disposicién que tiene las personas para
cambiar y en aquello que considera puede hacer por si mismo para mejorar su salud.

e Registre y firme los acuerdos realizados con el paciente en la cartilla.

e Realice un resumen claro y conciso de la sesién haciendo énfasis en lo que el participante ha mencionado.

e  Entregue la cartilla haga énfasis en la revisiéon en casa del capitulo 13 “es tiempo de cambiar para transformar
mi vida”, porque quiero cambiar mi comportamiento, como me gustaria que fuera mi vida dentro de unos afios
realizando habitos de vida saludable, en el futuro como me veré fisicamente si realizo juiciosamente lo que me
propongo.

e Acuerde la fecha y hora para la realizacién de la siguiente sesion.

e Realice un registro de los acuerdos realizados con el paciente en el formato Anexo.

Material de apoyo

e  Cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”.

e  Capitulo 13: ¢ Porque que quiero cambiar mi comportamiento?

e  ¢;Qué habitos saludables puedo implementar desde ahora?

e ;,Como me gustaria que fuera mi vida dentro de unos afios realizando habitos de vida saludable?

e En el futuro ¢,cédmo me veré si realizo juiciosamente los habitos saludables que me propongo?

Introduccién: 5 minutos

A continuacién, revisaremos los resultados del cuestionario de adherencia y SC que acaba de responder. Registre la
puntuacion obtenida en el cuestionario de adherencia en la cartilla capitulo 14.
A.

Si la puntuacion en el cuestionario de adherencia fue menor a 84 puntos: El cuestionario que acaba de
contestar permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertensién arterial
en relacion a tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacién general de
(mencionar el puntaje obtenido), lo que quiere decir que, aunque en el momento no se sienta mal, puede llegar
a tener problemas de salud en el futuro como un derrame cerebral, un ataque al corazén, enfermedad renal,
disminucion de la visién y enfermedad renal.

Si la puntuacién en el cuestionario de adherencia fue mayor a 84 puntos: El cuestionario de adherencia
permite identificar cual ha sido su comportamiento desde que le diagnosticaron hipertension arterial en relacion
a tomar los medicamentos y llevar un estilo de vida saludable. Obtuvo una puntuacién general de (mencionar
el puntaje obtenido), lo que quiere decir que usted en general lleva a cabo las recomendaciones dadas por el
profesional de la salud lo que disminuye la posibilidad de presentar complicaciones propias de la hipertension
un derrame cerebral, un ataque al corazon, enfermedad renal, disminucion de la vision y enfermedad renal, por
lo que resulta muy importante continuar mejorando cada dia su salud.

Retroalimentacion sobre el tipo de SC

Con respecto al cuestionario que mide el SC (forma de ver el mundo, refleja la forma en que afronta los
acontecimientos de la vida y la importancia que le da a la vida incluyendo lo relacionado con su salud) se
encontré que hay una baja significatividad lo que significa que en la medida que le demos importancia a
nuestra salud, nos comprometamos tomemos el control de nuestras acciones es posible mejorar la salud y
sentirse fisicamente mentalmente més activo.
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Desarrollo: 15 minutos

Para empezar, indiqueme en una escala de 1 a 10 que tan importante es para usted tomar los medicamentos y
seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud. Donde 0 es “poco o nada importante” y 10 es
‘muy importante’, ;cémo calificaria la importancia de seguir el tratamiento?”.

¢ Por qué esta usted en (ejemplo, 4) y no en 2? Esto hace que la persona justifique verbalmente o defienda la
postura que puede motivarlo a cambiar. Ademas, permite que la persona identifique los recursos que tiene a
disposicion. ¢ Qué se requeriria para que avance de un (ejemplo, 4) a un (ejemplo, 7) (un nimero mas alto)?”
Esto hace que la persona indique los recursos que necesita y que empiecen a pensar mas en el cambio.

¢ Cudles son las cosas buenas acerca (mencionar la situaciéon que requiere ser modificada) y ¢ Cuéles son las
cosas menos buenas para usted acerca de (mencionar la situacion que requiere ser modificada)? Se hara
énfasis en las consecuencias negativas que trae para la vida de la persona.

Parafrasear lo dicho por el paciente Entonces lo bueno de... pero lo malo es que...

Que le gustaria hacer al respecto para cambiar (mencionar el comportamiento)

Cree usted que podriamos trabajar y ver algunas formas de cambiar (mencionar la situacién que requiere
modificar) para que logre mantener su salud.

Lo que vamos a empezar a trabajar nosotros, son formas en las que usted puede mejorar su salud mediante el
disefio de un plan de accion. ¢ Esta usted de acuerdo?

Ahora vamos a elegir su (s) objetivo (s) y meta (s). Cuantas veces al dia actualmente usted esta (mencionar el
comportamiento que debe mejorarse) y cual seria su meta para mejorar este comportamiento registrarlos en la
cartilla capitulo 16 “compromiso conmigo mismo”.

Ya estamos terminado entonces el dia de hoy identificamos que su adherencia es (mencione la puntuacion
obtenida) y que en cuanto al SC la comprension de la situacion actual. Acordamos que es posible que usted
realice la siguiente acciéon (menciénela y con qué frecuencia) ...los vamos a registrar y a firmar en esta catrtilla
que le voy a entregar y que ademas le ofrece informacion y estrategias para continuar mejorando su salud.

En una semana lo voy a llamar para hablar acerca de c6mo le va con los acuerdos.

En que horario considera podria contactarlo.

Por Gltimo ¢ Tiene alguna duda respecto a lo que hemos hablado el dia de hoy?

SEGUNDA Y TERCERA DOSIS

Para las siguientes sesiones tenga en cuenta lo pasos que se describen a continuacion:

Estructura de las sesiones que seran entregadas por via telefénica.

1.
2.

© N o g &

Salude e identifiquese con su nombre completo.

Confirme que el nombre de la persona con la que se esta hablando corresponda al
participante.

Verifique la disponibilidad de tiempo por parte del participante y confirme que sea
el momento conveniente para realizar la sesion.

Establezca los objetivos de la sesidn.

Desarrolle la sesion como se describe en la metodologia de la sesion N° 2y 3
Realice el cierre de la sesion con un resumen de los temas tratados.

Agradezca al participante por el tiempo.

Al terminar diligencie inmediatamente el formato de registro de sesiones N°2 y N°3
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FORMATO DE REGISTO DE SESIONES N° 2y N°3

Cadigo del participante:

Registro del acuerdo realizado con el paciente en la sesién N°1.

Sesién N° 2

Realizar un resumen de la situacion actual: (puntaje de adherencia, SC, registro de aspectos referidos por el
paciente que se relacionen con la falta 0 mantenimiento de la adherencia).

Acciones de mejora Frecuencia con la que Observaciones Recomendaciones
esté realizando las realizadas por el
acciones en su vida participante
diaria.

Fecha y hora proxima sesion.

Metodologia: 1. aplique el siguiente algoritmo de toma de decisiones.

Indague al participante si ha podido llevar a cabo el plan de

accioén acordado

Si la respuesta es Si

Continuar con reforzamiento
positivo.

Motivar al participante para que
mantenga su comportamiento.

Si la respuesta es NO

Revisar posibles causas

I

Fijar nuevas metas

Reorientar meni de opciones
haciendo énfasis en los recursos
que tiene la persona
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SESION 2 - SESION 3

Competencias

Al finalizar la sesion el participante estara en capacidad de:

Demostrar acciones diarias para el cambio de comportamiento.

Actividades

Brinde retroalimentacion al paciente respecto al acuerdo y objetivo establecido en la primera sesion.

Brinde una orientacion para reforzar los logros alcanzados.

El participante compartira las acciones que ha venido realizando para mejorar su salud y evaluard como se
siente.

Realice un resumen de la sesion.

Acuerde la fecha y hora para la realizacion de la siguiente sesion.

Realice un registro de los en el formato de seguimiento (acciones de mejora, meta esperada) Anexo.

Material de apoyo

Registros previos del plan de accién y acuerdos realizados en la primera sesiéon. Formato (anexo)
Cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”.

Introduccién: 5 minutos

-Realizar una retroalimentacion de los temas tratados en la primera sesién en el que se identificé el grado de
adherencia y se establecié un acuerdo y plan de accién (mencionar el acuerdo realizado para tal fin).

Desarrollo: 15 minutos

Realizar una pregunte acerca de las acciones especificas que esta realizando para mejorar su salud y por qué.

En caso de que la persona refiera que si ha sido posible llevar a cabo el plan de accion:

En caso de que la persona refiera que no ha sido posible llevar a cabo el plan de accién:

Permitame felicitarlo por el excelente progreso, al comenzar esta intervencion usted estaba pensando cambiar
y aumentar (mencionar el comportamiento); ahora esta haciendo algo al respecto, ha encontrado la manera de
hacerlo de forma regular esto representa una forma en la que su vida y su salud estan siendo protegidas.

En este momento quisiera reforzar, esa forma en la que usted esta alcanzando sus metas, de tal forma que las
mantenga y logre continuar teniendo un comportamiento saludable, eso evitara que su presion arterial
aumente y tenga complicaciones. Si me permite me gustaria aprovechar para darle algunas recomendaciones
para que continle con sus objetivos. Utilizar las recomendaciones que estan en la cartilla “mis recursos y
compromisos para mantener la presién arterial normal”

¢ Realizar el cierre de la cesion para ello preguntar al paciente si tiene dudas respecto a lo que hemos hablado
el dia de hoy?

En una semana lo voy a llamar para hablar acerca de como le va con los acuerdos.

Realizar una pregunta que permita explorar ¢cuéles son los motivos por los cuales usted cree esta teniendo
dificultades para alcanzar sus metas?

Parafrasear lo dicho por el participante. Entonces usted considera que los motivos son...

Cuédles serian los beneficios que obtendria si (mencionar el comportamiento que se quiere modificar)

Invitar al participante a proponer otras estrategias o alternativas de acuerdo con sus recursos que le permitan
el cambio.

¢Puede que usted haya pensado y utilizado otra estrategia en el pasado que le haya permitido hacer los
cambios en su vida?

Qué otras cosas podrian hacer para alcanzar sus metas.

Después de que el paciente haya agotado sus propias soluciones (o0 en caso de que no se haya ofrecido
ninguna), se solicitara permiso para (brindar asesoramiento) mencionar la estrategia de solucién de problemas
gue esta consignadas en la cartilla capitulo 18-19.

¢ Cudl de esas opciones considera puede usted empezar a utilizar para alcanza su objetivo?

Realizar un resumen de la sesién ¢permitame resumir la informacién y por favor aviseme si olvido algo
relacionado con el acuerdo realizado el dia de hoy?

Lo que me ha dicho hasta este momento es que usted cree que es posible (repetir lo dicho por el paciente)

¢ Realizar el cierre de la cesion para ello preguntar al paciente si tiene dudas respecto a lo que hemos hablado
el dia de hoy?

En una semana lo voy a llamar para hablar acerca de como le va con los acuerdos.
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CUARTA DOSIS

SESION 4.

Competencias

Al finalizar la unidad el participante estara en capacidad de:

Adquirir experiencia con la participacion en el disefio del plan de accién que le permita mejorar la adherencia.

Actividades

Reforzar a partir de las sesiones anteriores, el material educativo y aclaracion de dudas los temas tratados
Utilizacién de la metafora del rio en la que el participante tendra la oportunidad de reconocerse a si mismo, de
comprender como la forma de ver el mundo y el modo de responder al ambiente y a las situaciones de tensién
son importantes en la promocién y mantenimiento de la salud.

Material de apoyo

Cartilla “mis recursos y compromisos para mantener la presion arterial normal”.

Introduccién: 5 minutos

Realizar una retroalimentacion de los acuerdos realizados, plan de accion y logros alcanzados.

Desarrollo: 15 minutos

Para personas con SCtipo 2y 4

Para personas con SCtipo 3

Hoy tendremos la Ultima sesién, durante este tiempo hemos trabajado constantemente para alcanzar las metas
propuesta y lograr el objetivo de mejorar la adherencia con acciones concretas.

A continuacion, si usted me permite hablaremos acerca de los retos para continuar mejorando su salud.

Relate la siguiente metafora denominada el rio de la vida:

Todos los seres humanos estamos en un rio que representa la corriente de la vida.

Frente al rio hay una cascada que abarca toda a la extension del rio; lo que significa que no importa en donde
nos encontremos siempre existe la posibilidad de encontrar riesgos, enfermedades y la muerte. Cuando
nacemos caemos en el rio y nadamos en la corriente.

Nadie se queda en la orilla; hay caminos en el rio que conducen a corrientes de agua suaves, es decir algunos
nacen en el bienestar donde hay tiempo para aprender, donde se puede flotar y se tienen muchos recursos
disponibles.

Otros nacen y deben nadar en corrientes rapidas y remolinos peligrosos; en donde la lucha por sobrevivir es
dificil y el riesgo de caer por el borde es mucho mayor. El rio como la vida esta lleno de riesgos y recursos sin
embargo donde quiera que uno esté en la corriente, lo que da forma a la vida es la capacidad para aprender a
nadar bien.

El resultado se basa en aprender a través de nuestras experiencias adquiriendo habilidades para identificar y
utilizar los recursos necesarios para mejorar nuestra salud y en consecuencia la vida.

Pregunte al paciente, en ese rio de la vida... ;En dénde considera que se ubica usted?

Escuche atentamente y una vez el paciente responda realice la siguiente consideracion.

Las cosas que suceden en la vida de cada persona, ocurren por una razén y hay explicaciones para eso, no
son producto de la suerte o el azar. Para alcanzar los propodsitos y metas en la vida hay que empezar por

entender la situacién a la que uno se enfrenta para luego poderla manejar. (Comprensibilidad).
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Para personas con SC tipo 1-5- 6-7 y 8.

Existen muchas personas que como usted tienen un diagndstico de hipertensioén, sin embargo, hay unas que
pueden llegar a estar en mejor estado de salud que otras. La vida es como un rio, ese rio puede tener
corrientes turbulentas o calmadas y todas las personas estamos en ese rio, sin embargo, debemos aprender a
nadar. Piense en aquellas cosas que pueden ayudarle a aprender a nadar lo suficientemente bien como para
sobrevivir e incluso salir a la orilla y no dude en utilizar esas estrategias para estar cada vez mejor.
(Manejabilidad).

Tener hipertension arterial no significa que usted no pueda llevar una vida saludable, es importante que usted
participe, se comprometa con llevar a cabo su tratamiento y continte esforzandose por cambiar su estilo de
vida eso traerd muchos beneficios en su vida, por ejemplo, podra disfrutar de todas las cosas que son
importantes en su vida. (Significatividad)

Realizar el cierre de la sesion mencionado los avances alcanzados y acordar el encuentro para realizar la
segunda medicién de adherencia.
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Anexo 14. Cartilla mis recursos y compromisos para

mantener la presion arterial normal

Universidad CONTENIDO
Nacional
de Colombia
2. INFORMACION GENERAL SOBRE LA PRESION ARTERIAL E HIPERTENSION. 3
. ) 2. ;QUE PUEDE ESTAR AFECTANDO MI SALUD? 4
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% :CO 6 v oN? H
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Arterial Normal 5. ;QUE PUEDO HACER PARA MANTENERME SALUDABLE? 6
6. ;QUE PUEDO GANAR CON UNA DIETA SALUDABLE? 7
7. ;QUE PUEDO GANAR REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA CONSTANTE? )
£. ;QUE PUEDO GANAR SI ABANDONO EL HABITO DE FUMAR? 9

9. ;QUE PUEDO GANAR SI DISMINUYO O ELIMINO EL CONSUMO DE ALCOHOL? 10
10. ;QUE PUEDO GANAR SI MANEJO ADECUADAMENTE EL ESTRES?

11. ;QUE PUEDO GANAR SI ME TOMO LOS MEDICAMENTOS JUICIOSAMENTE? 4,

12. ;,QUE TAS TILIZAR PARA LA 13
ENFERMEDAD?
Natatia Esquivel Garzon 13. ES TIEMPO DE CAMEIAR PARA TRANSFORMAR MI VIDA 1
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Facuttad de Enfermeria o
$ede bogoid 2 17. DEBO CREAR MI PLAN DE ACCION 2
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19. ;cC6MO MANTENER MI COMPORTAMIENTO SALUDABLE EN EL TIEMPO? 2
20. ALTERNATIVAS PARA CAMBIAR o
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-. Mis Recursos y Compromisos para mantener |a Presién Arterial Normal

'Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal -

£Queé sucede si tengo
presién arterial alta y no
la controlo a tiempo?

INFORMACION GENERAL SOBRE LA P . -
PRESION ARTERIAL E Si mi presion arterial es altay no ha
HIPERTENSION. sido controlada a tiempo, tendré

mayor riesgo de sufrir:

O S
¢ G

Conocer su enfermedad le permitird .
tomar opciones para cambiar su vida. « Un ataque al corazén.

« Derrame cerebral

¢Qué es la presion arterial?  Falla cardiaca.

 oLa presion arterial se entiende como la ! | * Enfermedad renal

: fuerza que la sangre ejerce contra las ; P L -

i paredes de las arterias debido al bom- |+ Pérdida de la visién por dafio
t beo producido desde el corazén. Ahora : de la retina.
} bien. cuando esta presion se mantiene
Este cuadernillo i alta a través el tiempo, se le denomina . A|terac|¢n de la circulacion
: en las piernas.

me ayudara a

presion arterial alta, la cual, en términos
médicos, es llamada hipertension. :

« Comprender mi situacion actual. Qué significa tener
hipertensién?

Aprender a controlar la presién arterial, ya sea si estd normal

- - < o 3]
(evitar que aumente) o si esta alta (mantenerla controlada). Tener hipertension es peligroso, pues

esta condicién dafia 6rganos como el
. ) . - . corazén, el cerebro, el rifién o los mismos
Decidir cémo puedo realizar cambios en mi estilo de vida para vasos sanguineos.

mejorar mi salud.

/@Al principio la no presenta [ =
- q - sintomas, por lo que la persona puede
Saber cémo consumir adecuadamente los medicamentos tenerla sin darse cuenta, lo que puede

queme han formulado. ocasionar que no se identifique a tiempo.

Por esto, es necesario tomar medidas
e Es tener una enfermedad para toda la para evitar que su presion arterial se

vida y que no tiene cura, por eso se le mantenga alta.
llama crénica. N\ r

pE——
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Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal 3 " . m :
. Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal ]

Para tener en cuenta:

éQué PUEDE ESTAR i I’:.:(:"\I:SSISUEI\(I: :;?:;E:L Es posible tomar el control y realizar cambios
AFECTANDO MI SALUD? SceUNSITEE T que reduzcan la posibilidad de tener compli-

. o N caciones asociadas a la presion arterial alta.
Tener hipertension y mas de

uno de los siguientes factores,
aumenta la posibilidad de tener
una enfermedad del corazén:

Es importante conocer los
valores de la presién arterial y
comprender su significado.

iOtras personas lo han logrado!

¢Cémo se mide la presién arterial? ;

La presién arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra por
medio de dos nimeros:

1. El nimero superior es la presion sistdlica, que corresponde al valor méximo de la presion
arterial cuando el corazén se contrae.

2. El ndmero inferior se llama presion diastdlica, que es el valor de la presion arterial
cuando el corazon se llena de sangre y se prepara para bombearla por el cuerpo.

Lista de factores .

Dieta rica en grasas saturadas. Estas .
grasas se encuentran en los alimentos
fritos, en las salsas y en los embutidos,

y aumentan de forma importante el
llamado colesterol malo en la sangre.

Segin las mediciones de la presién arterial, esta se'puede clasificar a

Afortunadamente, — — —
+ Diabetes. Clasificacion Sistolica Diastolica
estos factores pueden
« Exceso de pesou obesidad. ser controlados para Normal Mener a 120 mm Hg Menora 80 mm Hg
e . Pre hipertension 120-139 mm Hg 80-89 mm Hg
+ Falta de actividad fisica. evitar enfermedades
Consumo de cigarillo. que puedan llevarlo a
Estadio 1 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg

un desenlace fatal.

‘EstadloZ ‘Maynra%() mm Hg |Mayma 100 mm Hg ‘

Mis Recurses y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal -.

-. Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal oj.

¢{QUE PUEDO HACER PARA ® Tener un peso normal.
MANTENERME SALUDABLE? H

Por ejemplo, consumir una dieta rica en
frutas, vegetales, granos y productos bajos
en grasa, al igual que reducir el consumo

QUE PUEDO GANAR CON de grasas, ayuda a disminuir la presién

: UNADIE AR arterial (sistélica) en 11 mm Hg.
i ® Realizar actividad fisica diariamente. 1

Seguir estas recomendaciones : @ Seguir un plan de alimentacion
puede contribuir a controlar : saludable.
la presion arterial alta y a prevenir

" te i j
futuros riesgos: ¢ ® Comer alimentos bajos en sal

(menos sodio).
® Evitar beber alcohol.
: ® Controlar el estrés.

: ® Tomar los medicamentos formulados
segtin las indicaciones.

T —

Incluso si no tiene la presion
arterial alta, estas recomendaciones
son muy importantes para prevenir

riesgos a futuro.

@ El consumir alimentos dentro de una dieta balanceada
permitira:

« Disminuir el colesterol malo en la sangre (el que tapona
las arterias).

« Disminuir la presion arterial

- Mantener el peso normal (menos grasa en el cuerpo).
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Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal

:QUE PUEDO GANAR
REALIZANDO ACTIVIDAD
FISICA CONSTANTE?

Mantenerse activo durante
el dia permitira:

@ Reducir el riesgo de tener enfermedades
(como las del corazon, diabetes y obe-
sidad).

® Reducir la presion arterial (es la meta
siempre).

@ Disminuir el colesterol malo en la sangre
(para que no se tapen las arterias).

® Tener mas flevibilidad en las articulaciones,
tendones y ligamentos (menos lesiones).

® Mantener un peso normal (con un peso
ideal uno se siente mejor).

@ Aliviar el estrés (hacer ejercicio ayuda a
pensar en otras cosas).

® Aumentar [a energia y la resistencia (el
cuerpo tendra mejor estado fisico).

(5

Por ejemplo, hacer
ejercicios como
caminar, correr o nadar
disminuye la presion
arterial (sistdlica)
entre 5y 8 mmHg.

-
Il

Mis y C isos para la Presion Arterial Normal

!

No fumar, o dejar de hacerlo si es
parte de sus habitos, le permitira:

A ® Disminuir la presion arterial (la meta, siempre).
¢QUE PUEDO GANAR SI
ABANDONO EL HABITO DE

FUAT ® Ahorrar dinero (lo que cuesta consumir

cigarrillo puede invertirse en si mismo o en
la familia).

{Hm

Evitar otras enfermedades como:
® Cancer (de pulman, laringe, estémago, etc.).

® EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica).
® Infecciones respiratorias o asma. ‘

@ Ataques cardiacos.

® Enfermedades cerebrovasculares.

También permite:
@ Lucir las manos y dientes sin manchas
® Tener una piel con menos arrugas

® Evitar enfermedades en la boca (como en las
encias).

® Evitar el mal aliento.

)
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:QUE PUEDO GANAR SI
DISMINUYO O ELIMINO EL
CONSUMO DE ALCOHOL?

Beber alcohol no es del tode malo
siempre y cuando se realice con
moderacion:

- Evitar que |a presion arterial se eleve.

+ Evitar que aumente el peso corporal
(el alcohol también tiene calorias).

+ Disminuir la posibilidad de tener
enfermedades que afecten el higado,
el pancreas o el corazén.

+ Mantener una relacion armoniosa en la

familia, en el trabajo y con los amigos.

Menor riesgo de sufrir lesiones por
accidentes automovilisticos o caidas
que puedan generar consecuencias tan
graves como la muerte.

Aprender como controlar
el estrés, relajarse y llevar
los problemas con calma
puede mejorar su salud
emocional y fisica, ya que
reduce la presion arterial
alta.

:QUE PUEDO GANAR
SI MANEJO
ADECUADAMENTE
EL ESTRES?

Un manejo adecuado del estré:
permite:

® Descansar mejor (tener un
suefio tranquilo).

@ Controlar las emociones
negativas (como la ira, la
frustracién, el enojo o el miedo).

® Aliviar dolores constantes (como
los de la espalda, la cabeza o el
cuello).

Controlar el estrés le
ayudard a controlar
su propia vida.
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Controlar la presién arterial es un
compromiso para toda la vida.

Existen paginas oficiales en
Internet que pueden ser
consultadas para obtener

informacion adecuada
y verdadera:

Por eso, tomar los medicamentos
como han sido formulados por el
médico ayuda a tener una vida
mas saludable y duradera.

a La P e e e e e mm—— e ———— 1
H H a -
1 Algunos medicamentos pueden ayudar a | Utilice su celular como herramienta: 1
| relajary a abrir los vasos sanguineos para | H
1 que la sangre fluya mejor por el cuerpo 1 ® Ahora hay aplicaciones que administran lo que 1
: (se llaman vasodilatadores). : poademos comer al d?a, cuentan calorias, e \pc\usﬂ :
: : orientan sobre opciones saludables en tiendas :
z . 3 y restaurantes.
QUE PUEDO GANAR ! Otros medicamentos evitan que el cuerpo ! JQUE HE D H
1 retenga mucha agua y sal (estos se (3 RRA| 1
SI ME TOMO LOS ! llaman diuréticos). ! PUEDO UTILIZAR PARA !
MEDICAMENTOS I 1 COMPRENDER LA H
JUICIOSAMENTE. 1 Incluso, hay medicamentos que ayudan i ENFERMEDAD? [
1 a que los latidos del corazén sean mas | H
I lentos. H '
1 1 1
1 1 1
] 1 1
ma ra [
Y H 1
—————— T —— 1
i
= L 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Asociacién Americana del
corazén
http://www.heart.org/HEARTORG/

Intégrese a una comunidad (hay muchas
personas con la presion arterial alta):

f Sociedad Colombian de
; Siempre que tome un medicamento, Cardiologia @ Dialogue con otras personas en su situacion.
piense en lo bien que le hara a su hitp://sccorg.co/ - .
salud y a su familia. @ Comparta opiniones en foros o reuniones.
Revista Colombiana de
-~ £ Por eso, recuerde que las medicinas Cardiologia
L o)

@ Converse con los profesionales de salud (médicos,
‘enfermeras, nutricionistas) si tiene dudas.

son una parte esencial de su tratamiento. www.revcolcard.org/
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1. ;Por qué quiero cambiar mi N 3. ;Cémo me gustaria que fuera mi vida dentro de
comportamiento? unos afios r lo habitos de vida saludables?

ES TIEMPO DE CAMBIAR
PARA TRANSFORMAR
MI VIDA

Ahora que ya sabemos lo esencial
sobre la presion arterial alta, es
momento de dar el primer paso para
comprometernos a cambiar nuestra s
vida:

4. En el futuro, ;cémo me veré
fisi si realizo juici
los habitos saludables que
me propongo?

J \
Al "‘?SPON!EV estas 2. §Qué habitos saludables puedo
preguntas piense que: implementar desde ahora?

«Es posible hacer un cambio en la
vida, no importa la edad.

+Usted se merece una vida
saludable.

«Podré verse y sentirse mas N\ e
seguro/a de si mismo/a.

. . 5. ;Cémo creo que me veran las demds personas?
«Estar bien garantiza mayor < q pe

confianza para lograr las
metas en |a vida.

+Es posible que al principio no
tenga éxito, pero hay que ser
constante. Siempre se puede

comenzar de nuevo. ~ s




Efectividad de la intervencion “Desplegando mis recursos personales” sobre la 200
adherencia en pacientes con hipertension arterial

‘I Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal I-— \w/
-o Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal o'

v N\
Analice qué tan juicioso/a es usted con o ) '
base en el puntaje del cuestionario del El objetivo de su cambio debe cumplir
PUEDO DECIDIR p ) R . con los siguientes requisitos:
CUALES CAMBIOS grado de adhergr_ma y en su hoja de
balance de decisiones. Enféquese en .
- K . Que sean alcanzables
ESTOY DISPUESTO A los beneficios que el cambio traeré + Que sean medibles
HACER Y CUALES NO para su vida y qué lo motiva a hacerlo. © Que sean realistas
ELIGIENDO +  Que tengan un limite de tiempo
Mi OBJETIVO Sea cual sea el objetivo, siempre es buena
idea comentarlo con alguien, para asi
lograrlo con mayor éxito.
T —
! e
T ——
CAMBIOS Ahora que ya ha decidido hacer un cambio de comportamiento para mejorar su )
salud, la siguiente decision sera definir si va a disminuir o a eliminar por completo ese
comportamiento. y
H Decida cudl seré su objetivo y escribalo a continuacion:
:V Registre aquiel puntaje que
obtuvo en el cuestionario que
mide su adherencia al
:V' tratamiento
¥ o
I | Adherencia: se refiere a qué tan juiciosa es una
‘V| |~ | persona para tomarse los medicamentos, seguirE
e una dieta y realizar cambios en el modo de vida:
seguin con las recomendaciones acordadas con un
profesional de la salud.
cc
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L] -}
Ahora que ya ha decidido realizar algunos cambios en
su estilo de vida y en la forma correcta para consumir
los i segun las indicaci es hora de
formalizar toda ello en un contrato para si mismo que
le permita recordar lo que ha di ido hacer para
mantener controlada su presién arterial.

£Qué tareas voy a hacer?

De esta forma encontrara un comportamiento DEBO CREAR MI PLAN
COMPROMISO actual y una nueva META, para asi proponerse un DE ACCION
CONMIGO cambio con respecto al comportamiento que tenia ] ¢Con qué frecuencia los voy a hacer?
MISMO antes. Es importante empezar con

Procure registrar su META en forma de logro y pequenasiaccigpEss

concéntrese en el resultado (no en el proceso).

Ejemplo aumentaré el consumo de frutas a 5
porciones al dia a partir del / / —_—

También es importante reconocer las posibles barreras que dificulten el logro
de los ob 05!
4Qué lugares o cosas a mi alrededor pueden dificultar mi cambio?

SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA

<JCudntos dias dedico

actualmente a la U 5
e T ¢Cudl serd mi META?

cada semana? $Qué personas con las que paso el tiempo pueden hacer dificil mi cambio?

Recuerde Qué pensamientos y sentimientos hacen que sea dificil mi cambio?

La actividad fisica ha de ser de moderada a vigorosa, por
lo menos 5 veces a la semana y con una duracion de 30
minutos al dia.
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o T Aprender a resolver los 1 elp (sea especifico)
Aband I . problemas que se
a':. on.ar s Com.prﬂmlsos presenten Para |ngﬂf
implica upaserled.e los objetivos.
consecuencias negativas
;COMO MANTENER MI para su salud. Por ello, es Si se enfrenta a una
COMPORTAMIENTO algo que debe pensarse dificultad importante,
Snwgglﬁlzofu EL con an‘lerlorlda@ para recuerde seguir los
| proponer soluciones . siguientes pasos: -
anticipadamente
& i}
R —
2, Piense y escriba una lista de posibles soluciones (lluvia de ideas):

A
«No se permita retrocesos: i detecta que estd regresando a un comportamiento B
poco saludable gue desea cambiar. vuelva a leer su objetivo y retome el contrato que <
e ha propuesto. D
+Solicite ayuda de los demds: |a gente 2 su alrededor notard s esta actuando diferente.
Cuémteles su propdsito y solicite su apoyo, de sequro recibird respuestas positivas.

3. Evaliie las soluciones con a los costos y ben,

«Aprenda a decir “no” si est expuesto a |z tentacién, recusrde que siempre se pueda SOLUCIGN A SOLUCIGN A
de<ir “no”. Al principic puede ser dificil. pero una vez lo haya heche. serd mas facil y se COSTOS BENEFICIOS

sentird mejor consigo misma.

«Hable positivamente consigo misma: evite recordar esas acciones del pasado que
jpuedan afectar su progreso. Procure vivir el presente mirando hacia adelante.

.. Mis Recursos y Compromisos para mantener la Presion Arterial Normal

SIEMPRE HAY ALGUIEN DISPUESTO A AYUDARME

Los profesionales de la salud
siempre estaremos dispuestos a
colaborarle.

Nos encantaria escuchar su
opinion sobre cémo van las
cosas.

Si necesita ayuda durante el
proceso de cambio, no dude
en contactarnos.

Natalia Esquivel Garzon
- o 1 | I
3132342181

Correo electronico:

natalia eaquivel & gmail com
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Anexo 15. Aval del comité de ética en investigacion de la
Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de

Colombia

B

(2RE SESQUICENTENARIO

AL DE COLOMBIA

%’ UNIVERSIDAD

> NACIONAL

4]
J DE COLOMBIA

Direccién de Extensidn e Investigacién
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

Bogotd, 30 de agosto de 2017 [AVAL-038 -17]

Profesora

VIRGINIA INES SOTO LESMES
Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria en sesién del 28 de agosto de 2017 - Acta 12, se permite dar aval
desde los aspectos éticos al proyecto de investigacién del programa de Doctorado en
Enfermerfa, titulado “Eficacia de una intervencién: Desplegando mis recursos personales”.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermerfa,
es un 6rgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacién y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la
investigacién durante su desarrollo.

Cordialmente,

B
ﬁvn}mkog SANCHEZ |
Presidenta Comité de Etica*

Facultad de Enfermerfa
Universidad Nacional de Colombia

’*Delegada por la Decana

Copia: Natalia Esquivel Garzén - Estudiante de maestria
Luz Patricia Diaz - Docente

[Pégina1de 1] Comité de Etica  Patrimonio
Carrera 30 No.45-03  de todos
Edificio 228 Oficina 402 los colombianos
3165000 Ext. 17089-17020- 17021-17038
Bogotd D.C., Colombia
ugi_febog@unal.edu.co
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Anexo 16. Aval institucional

~ o .
ySner ia
= “salud

Ibagué, Junio 6 de 2.017.

Seriores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Facultad de Enfermeria

Programa de Enfermeria

Dra. Luz Patricia Diaz - Enfermera Natalia Esquivel Garzén

Respetados Seriores,

Me permito confirmar la participacién de Sinergia Salud — Ibagué, en el estudio
“Eficacia de la intervencién desplegando mis recursos personales, -sobre la
adherencia en pacientes con hipertension arterial”.

Atentamente,

Sinergia Salud Carrera 5 No. 39-56
Ibagué, Regional Centro Oriente
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