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Resumen y Abstract IX

Resumen

Propésito:El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad de una
estrategia de seguimiento telefénico asociado a mensajes de texto en la
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial.

Metodologia:Se desarrollé un estudio clinico aleatorizado en 119 usuarios de la
Fundacion Oftalmologica de Santander-FOSCAL. En el disefio se conformaron
dos grupos, un grupo intervencién y un grupo control que fueron equivalentes en
los procedimientos durante el estudio y se realizé la clasificacion de manera
aleatoria mediante Excel realizado por una persona externa al staff del estudio,
con el siguiente esquema:Grupo intervencién y Grupo control, en el cual se le
aplico la pre y post prueba (medicion de la capacidad de agencia de autocuidado
mediante el instrumento antes y después del seguimiento y el contacto telefénico
y mensajeria de texto al grupo intervenidocon un periodo de 2 meses. El
instrumento que se utilizé fue Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
hipertensos. Los datos fueron analizados Por el Software Stata Versién 11.0,

para su respectivo analisis.

Resultados:La capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes
hipertensos en el estudio posterior a la intervenciéon de contacto telefénico vy
mensajeria de texto demostrd significancia con cambios importantes en las
variables clinicas, cambios en los estadios de la hipertension, mayor
conocimiento de la enfermedad, actividad fisica, busqueda en la orientacion por el
profesional de salud, alimentacion saludable, mayor apoyo familiar.

Palabras clave: Hipertensién Arterial, Capacidad de Agencia de autocuidado,

tecnologias de la informacion, seguimiento telefénico, mensajes de texto.
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Abstract

Purpose: The objective of this research is to compare the effectiveness of follow-
up telephone and text messages strategy against the conventional self-care in

hypertension patients over self-care agency.

Methodology: We conducted a randomized clinical study at the
FundaciénOftalmologica de Santander-FOSCAL. 119 patients were randomly
assigned in two equivalent groups to receive intervention of follow-up telephone
and text messages strategy group against conventional care (control group). A
pre and posttest of self-care agency were assessed (Using a descriptive
instrument at the baseline and two months after). The instrument was used in

hypertensive patients. The data were analyzed in Stata Software Version 11.0.

Results: An intervention of follow-up telephone and text messages strategy in
hypertensive patients showed significance with changes in clinical variables,
changes in the stages of hypertension, increased knowledge of the disease,
physical activity, guidance from the health professional, healthy eating, increased

family support.

Key words: Hypertension, Self-care Agency, Technologies, Telephone follow-up,

Text messages.
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Introduccion

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de
muertes (1), asi mismo la hipertension arterial representa el principal factor de
riesgo en la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares y es el
segundo factor de importancia en la enfermedad renal terminal en el mundo

industrializado(2).

El progresivo aumento de la poblacion de edad avanzada esta obligando a los
sistemas de salud de todos los paises a disenar estrategias, debido a algunos
problemas que lo caracterizan, como su morbimortalidad, donde prevalecen las
enfermedades cronicas, entre ellas, la hipertension arterial (HTA), debidas a las
modificaciones en los estilos de vida, como el alto consumo de sal, la obesidad, el
tabaquismo, el sedentarismo, el estrés y una mayor expectativa de vida de la
poblacion(3).

En paralelo al desarrollo de estrategias para reforzar en los pacientes la
capacidad de agencia de autocuidado, surge la necesidad de explorar la
capacidad y la validez de las TIC para contribuir a los objetivos de los programas
integrados de salud para enfermos crénicos y para fomentar la capacitacion y
fortalecimiento de pacientes y su monitorizacion remota; soportadas en sistemas

de informacion que contemplan la generacion de conocimiento evaluativo(4).

Por lo anterior Es importante reconocer que el fenbmeno de autocuidado ha sido
abordado por la teoria de Orem donde reconoce que el cuidado se basa en un

reto para estas personas y radica en desarrollar la capacidad para cuidar de si
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mismos, reconocer y manejar sus sintomas, adherirse a un régimen de
tratamiento muy complejo y adaptar los mecanismos existentes o establecer
nuevos comportamientos para mejorar la salud o prevenir la exacerbacion de la

enfermedad.

Es asi que el presente trabajo de investigacion determind la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes hipertensos por lo cual se estructuré en 5
capitulos: En el capitulo primero se describe la descripcion del area problema, el
fendbmeno de investigacion, la justificacion, definicion de conceptos, objetivo
general y objetivos especificos. En el capitulo segundo se describe el marco
tedrico definiendo conceptos de hipertension arterial, Autocuidado y capacidad de
Agencia de Autocuidado, teoria del déficit de autocuidado (TEDA) de Dorothea
Orem, Tecnologias de la informacion y la comunicacion en el paciente con HTA.

En el capitulo tercero se especifica el marco de disefio en el cual se encuentra el
disefio metodolégico del estudio, poblacion, muestra, aleatorizacion de los
pacientes del estudio, criterios de inclusién y exclusion, definicion de las
variables, descripcidn del instrumento capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes hipertensos, procedimientos del reclutamiento de pacientes, fase de
intervencion basadas en las tecnologias de la informacion y comunicacion,
consideraciones éticas, control de sesgos del estudio. En el capitulo cuarto
describe el marco de analisis donde se describe la caracterizacion de la muestra,
las caracteristicas sociodemograficas, la capacidad de autocuidado pre y post
intervencion y las variables clinicas de la poblacidon, en el capitulo cinco se
presentan los resultados del estudio, en el capitulo 6 se presenta la discusion de
los resultadossustentado con la literatura al final y el capitulo 7 se mencionanlas

conclusiones del estudio, las limitaciones y las recomendaciones.



1. Marco de referencia

En el desarrollo de este capitulo se describe la problematica del fendmeno del
estudio, con los vacios de investigacion asi como la justificacion y pregunta
problema.

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por Enfermedad Cardiovascular que
por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17,5 millones de personas, de 7,4 millones fueron por cardiopatia coronaria, y
6,7 millones por accidentes cerebrovasculares. Segun la perspectiva de la OMS,
la cifra anual de muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55

millones en el afio 2030(5).

Por lo anterior cabe mencionar que uno de los factores de riesgo clave de las
enfermedades cardiovasculares es la hipertension arterial (HTA), la cual es un
problema de salud publica, y segun la OMS es la responsable anualmente 9,4
millones de muertes. La HTA causa el 45% de muertes por cardiopatias y el 51%

de las muertes por accidente cerebrovascular(1).

Estudios de vigilancia epidemiolégica en Estados Unidos y Europa reportan que
25 de cada 100 personas presentan hipertension arterial de diferente etiologia y
clasificacion, concluyendo que a pesar de las distintas opciones terapéuticas
disponibles en la actualidad de comprobada eficacia y seguridad, menos del 55%
de las personas hipertensas no reciben tratamiento alguno y el porcentaje de
personas con cifras de tension arterial controladas por el tratamiento no supera el
45%(6).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), durante los proximos

diez afios se estima que ocurriran aproximadamente 20.7 millones de
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defunciones por enfermedades cardiovasculares en América, de las cuales 2.4
pueden ser atribuidas a la Hipertension Arterial (HTA)(7).

En Colombia para el 2008, las enfermedades no trasmisibles causaron el 63% de
las muertes y se estima un incremento del 15% (44 millones) entre 2010 y 2020,
alcanzando el 73% de la mortalidad y el 60% de la carga de la morbilidad. Asi
mismo las defunciones debidas al grupo de enfermedad cardiovascular el 56,3%
fueron por cardiopatia isquémica, el 30,6% por enfermedad cerebrovascular, y el
12,4% por enfermedad hipertensiva(1).

De acuerdo al analisis de situacion del DANE con la Encuesta Nacional de Salud
del 2007 en Colombia; el 22,82% de la poblacién encuestada presento cifras de
presion arterial elevadas. Aunque la prevalencia de hipertension en las regiones
Atlantica, Oriental, Central y Bogota fue similar a la del pais. La region de la
Orinoquia y Amazonia fue significativamente inferior al restode regiones y al pais
alcanzando una prevalencia de 15,65, y la de la region Pacifica fue mucho mas
alta con un valor de 28%(8).

Por otra parte, en cuanto a los factores de riesgo para presentar HTA, han sido

clasificados en modificables y no modificables.

El concepto de factor de riesgo de la ECV se aplica a aquellos signos biologicos y
habitos adquiridos que se han encontrado con mayor frecuencia entre los
enfermos de cardiopatia en relacién con la poblacion general, permitiendo asi la
identificacion de grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar la
enfermedad cardiovascular en los préximos afos. En la actualidad los factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular han sido agrupados en modificables y no
modificables. Los modificables son los que son susceptibles de cambiar bien sea
mejorando el estilo de vida o con terapia farmacologica y los no modificables son
aquellos imposibles de cambiar como la edad, el género y la herencia(9).
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A continuacién se mencionan algunos estudios relacionados con los factores de
riesgo modificable y no modificable que determinan porcentajes de la
enfermedad.En un estudio realizado por Diaz-Realpe J, et al en el 2007 La
prevalencia de factores de riesgo de tipo comportamental fue: tabaquismo 12,5
%, consumo de bebidas alcohdlicas 58,3 %, inactividad fisica en el tiempo libre
56,3 %, y dieta aterogénica 82,3 %. La prevalencia para factores de riesgo de tipo
biologico fue: hipertensién arterial (HTA) 11,5 %, sobrepeso 45,8 %, diabetes 1 %,
dislipidemia 61,5 %, y antecedentes familiares de ECV 58,3 %(9).

En este mismo sentido en el departamento de Santander en el estudio
CARMELINA destaca que el 83,5% de las personas, manifestd algun
antecedente familiar de enfermedades crénicas, siendo la hipertension la mas
frecuente en un (54,8%), seguido de la diabetes en un (37,6%) y la
hipercolesterolemia en el (37,5%)(10).

Framingham determiné los factores y caracteristicas comunes que contribuyen a
la enfermedad cardiovascular (ECV): como la hipertensién arterial, la
hipercolesterolemia, el tabaquismo, la obesidad, la diabetes, la inactividad fisica y
efectos sobre la tension arterial, triglicéridos, niveles de colesterol, edad, sexo.
Sin embargo se ha establecido que los tres mas importantes son los tres ultimos,
tanto como en su prevalencia como por el hecho de ser factores de riesgo
modificables(11).

Segun un ensayo clinico controlado de prevencién de HTA -Trials of Hypertension
Prevention (TOHP-I) comparé los efectos individuales de la mayoria de
maniobras no farmacoldgicas en la presion arterial, la restriccion de sodio (Na) es
la segunda medida mas efectiva de estas modalidades terapéuticas, aunque se
requiere de al menos 5 semanas para observar su efecto; los ancianos responden
mejor a esta medida, probablemente porque su HTA depende mas del volumen
debido a sus niveles bajos de renina; la actividad fisica aerdbica regular puede
mejorar la reduccion de peso y reducir el riesgo de mortalidad cardiovascular.
Determinando que la reduccion de peso es la modalidad terapéutica no
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farmacoldgica mas efectiva(12).

Por ello, la capacidad de autocuidado no es innata; por el contrario, se desarrolla
a lo largo de la vida, y se encuentra influenciada por las creencias, habitos y
practicas que mantiene el grupo social de pertenencia. Las actividades de
autocuidado se relacionan con ciertos requisitos, los cuales tienen por objetivo
promover las condiciones necesarias para la vida a su vez prevenir la aparicion
de condiciones adversas. Estos requisitos se agrupan en tres categorias:
requisitos universales (representan los comportamientos generales y basicos para
el desarrollo de cada ciclo vital), del desarrollo (condiciones que garantizan el
crecimiento y desarrollo en situaciones especificas de cada ciclo vital) y aquellos
requisitos derivados de la desviacion de la salud (agrupa los comportamientos
necesarios para personas enfermas, lesionadas, o discapacitadas)(13).

Desde la perspectiva de enfermeria el autocuidado es una estrategia que
responde a las metas y prioridades de la profesioén; ya que puede considerarse
una herramienta util para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad y/o de sus complicaciones, por ello es importante aplicar la teoria de
enfermeria, del autocuidado de la enfermera Dorothea Orem; quien considera que
“El autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan en su

propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar’(14).

En los pacientes hipertensos, el autocuidado se relaciona, especialmente, con lo
que Orem categoriza como aquellos comportamientos que se ponen en practica
cuando ocurre una desviacion de la salud. Estos contemplan la busqueda de
ayuda médica, el reconocimiento de signos y sintomas, la adhesion al
tratamiento, la aceptacion del propio estado de salud, y el aprendizaje que

requiere convivir con una patologia cronica(13).

El reto para estas personas radica en desarrollar la capacidad para cuidar de si

mismos, reconocer y manejar sus sintomas, adherirse a un régimen de



7 Efectividad de seguimiento telefonico- mensajes de texto: agencia de
autocuidado en pacientes con Hipertension arterial.

tratamiento muy complejo y adaptar los mecanismos existentes o establecer
nuevos comportamientos para mejorar la salud o prevenir la exacerbacion. Por
ello, el autocuidado se convierte en la piedra angular en el manejo terapéutico de
la hipertension arterial.

La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos
hipertensos es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones
desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad. En relacién con
este aspecto, las personas con hipertension con el tiempo desarrollan ciertas
habilidades para mantener atencién de si mismas como agentes de autocuidado;
entre ellas se encuentra la adquisicion de informacidon para conocer la acciéon y
las dosis de sus medicamentos para el control de la presién arterial para precisar
los alimentos que contienen sodio y decidir evitarlos, se motivan a practicar
ejercicios, y asi mantener cifras tensionales normales, de esta manera sus estilos

de vida empiezan a cambiar junto con el de sus familiares(15).

Por lo anterior es importante que el profesional de enfermeria implemente
diversas estrategias que contribuyan con la capacidad de agencia de
autocuidado, como las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), dado
que propicia posiblemente uno de los mayores cambios y desafios en el ambito
de la educacion en la poblacidn hipertensa. A través de Internet, mensajes de
texto entre otros se abre una nueva ventana que permite acceder a multiples
recursos para comunicarse con otros, lo que ofrece la posibilidad de acceder con
facilidad a conocer opiniones diversas, generando mayor habilidad y compromiso
en el mejoramiento de su salud (16).

La Comunicacion telefonica (Celular, mensajes de texto), sigue siendo una
herramienta para el tratamiento de los pacientes, independientemente de la
complejidad del padecimiento de la enfermedad(17). Ademas brinda una buena
relacion entre los profesionales y los pacientes mediante las recomendaciones
para su autocuidado lo cual disminuye los altos costos en salud y es una
herramienta de facil acceso incluso hasta la poblacion de bajos recursos



8 Efectividad de seguimiento telefonico- mensajes de texto: agencia de
autocuidado en pacientes con Hipertension arterial.

economicos del pais. A menudo en las consultas presenciales de rutina incluyen

proporcionar una linea de teléfono para orientacion y motivacion (18).

Esta estrategia es muy importante para el profesional de enfermeria ya que al
tener un medio de comunicacion asertiva con el paciente mediante el seguimiento
telefénico y la mensajeria de texto, motiva al paciente a promover la continuidad
en el auto-cuidado, el paciente logra comprender un poco mas su enfermedad,
adquiere habitos diarios en la toma del medicamento y mejora el vinculo entre
enfermera — Paciente; ademas, facilitaria el sistema general de salud disminuir
los re-ingresos de pacientes hospitalarios por complicacién de la enfermedad,
afectando la calidad de vida de los pacientes y la economia en salud, ya que

debido a estos re-ingresos se aumentarian los costos.

Esta investigacion aporta al personal en salud, especificamente a los
profesionales de enfermeria una de las estrategias innovadoras de bajo costo,
que ha tenido impacto y relevancia a nivel mundial, entre las que se encuentran
siendo el contacto telefonico y la mensajeria de texto, las cuales permiten el
seguimiento continuo de pacientes en el cual se brinda atencién primaria y
secundaria en las enfermedades de alto costo como son las enfermedades

cardiovasculares especificamente la Hipertension arterial.

El uso del teléfono Movil y la mensajeria de texto como recordatorio y educacion
en la agencia de autocuidado se consideran una de las tecnologias de bajo costo
y de facil acceso para los pacientes hipertensos. En Colombia esta estrategia ha
sido aplicada en pacientes con falla cardiaca e hipertensos, pero se debe
implementar para realizar de manera constante el seguimiento, favoreciendo la
interaccidn enfermera-paciente para solucionar dudas, inquietudes, promover el
empoderamiento del paciente con su capacidad de autocuidado, asi mismo

generar comprension y motivacion por el tratamiento que permitan evidenciar
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mejora de los planes de tratamiento, mayor adherencia y control de la presion

arterial.

El demostrar la efectividad en el uso de las TICS, aportaran al conocimiento
disciplinar del fendmeno del autocuidado contribuiran con uno de los de modelos
de atencion que se estan usando a nivel mundial como se menciona en la OMS
donde manifiesta que el desarrollo cientifico y tecnolégico ha permitido desde la
ultima década del siglo XX, la aplicacion de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) en el area de Salud, siendo herramientas novedosas en la

busqueda de mejorar la capacidad de agencia de autocuidado.

1.2 Problema de Investigacion

¢ Cual es la efectividad de una estrategia de seguimiento telefonico asociado a
mensajes de texto en la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial que asisten a consulta externa de la Fundacién
Oftalmoldgica de Santander -FOSCAL?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de una estrategia de seguimiento telefonico asociado a
mensajes de texto en la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial que asisten a consulta externa de la Fundacién
Oftalmoldgica de Santander -FOSCAL.
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1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar la capacidad de agencia de autocuidado antes del uso de una
estrategia de seguimiento telefénico asociado a mensaje de texto en
pacientes con hipertension arterial que asisten a consulta externa de la
Fundacién Oftalmologica de Santander -FOSCAL

+ Determinar la capacidad de agencia de autocuidado después del uso de
una estrategia de seguimiento telefénico asociado a mensaje de texto en
pacientes con hipertension arterial que asisten a consulta externa de la
Fundacién Oftalmologica de Santander -FOSCAL

1.5 Definicidn de conceptos

1.5.1 Pacientes con HTA

Segun la OMS 2014, la hipertensién arterial se define como una tension sistdlica
igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastdlica igual o superior a 90 mm
Hg (19).

1.5.2 Capacidad de Agencia de Autocuidado

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar(20).

la capacidad de agencia de autocuidado, definido como la compleja capacidad
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desarrollada que permite a los adultos y adolescentes discernir los factores que
deben controlarse o tratarse con el propdsito de regular su propio funcionamiento
y decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para
exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y para
realizar las actividades de cuidado determinadas, a fin de cumplir sus requisitos

de autocuidado a lo largo del tiempo (26).

1.5.3Tecnologia de la Informacion y comunicacion (TIC)

Son todas aquellas tecnologias de comunicacion que permiten la recepcién de
mensajes a través de una fuente informativa ya sea llamada telefénica, via
internet, o mensajeria de texto. El uso de las TICS conduce necesariamente a la
implementacion de una determinada metodologia de ensefianza/aprendizaje(16).

1.5.4 Mensajes de Texto

Es un servicio disponible en los teléfonos mdviles que permite el envio de

mensajes cortos, conocidos como mensajes de texto (21).

1.5.5 Telefonia Movil

La telefonia movil es la comunicacién a través de dispositivos que no estan
conectados mediante cables. El medio de transmisién es el aire y el mensaje se
envia por medio de ondas electromagnéticas. Para la comunicacion, se utiliza
el teléfono movil, que es un dispositivo inalambrico electronico que se usa para

tener acceso y utilizar los servicios de la red de telefonia movil(22).

En esta investigacion se utilizaran las TIC el uso de telefonia celular, los

mensajes de texto en el cual se utilizara en multiples ocasiones para procesos
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educativos que integran las TIC siguiendo una metodologia tradicional en la que
se enfatiza el proceso de ensefianza generando en el paciente la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes hipertensos que asisten consulta externa de
la Fundacion Oftalmologica de Santander - FOSCAL

1.6 Variables

1.6.1 Variable dependiente: Capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
con hipertension arterial que asisten a consulta externa de la Fundacién
Oftalmoldgica de Santander-FOSCAL

1.6.2 Variable independiente:Intervencion de enfermeria basada en el uso de una

estrategia de seguimiento telefonico mas mensajeria de texto.

1.7 hipétesis de investigacion

El uso de la estrategia de seguimiento telefénico y mensajes de texto mejora la
capacidad de agencia de autocuidado mediante la trasmision de conocimiento y
motivacion en pacientes Hipertensos que asisten a consulta externa de la
Fundacién Oftalmologica de Santander-FOSCAL.
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2.Marco teodrico

2.1 Hipertension Arterial (HTA)

La hipertensién es un problema de salud publica mundial y que contribuye a la
carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la
mortalidad y discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las
poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de
salud son débiles. La hipertensién es la causa de por lo menos el 45% de las
muertes por cardiopatias (la mortalidad total por cardiopatia isquémica se
muestra en la figura 1), y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular

(1).

En la actualidad impone una enorme carga economica y social mundial a causa
de las comorbilidades asociadas y de las complicaciones cronicas que pueden
afectar la sobrevida y la calidad de vida. Los parametros de costo-efectividad,
costo-beneficio y costo-utilidad del tratamiento de la hipertension en la poblacion
general son muy afectados por la presencia de comorbilidades y complicaciones.
La educacién al personal de salud para compartir con los pacientes se debe
considerar una herramienta importante para mejorar las estrategias de

tratamiento de la hipertension (23).

Se estima que el 40% de los casos de infarto agudo de miocardio o de ACV son
atribuibles a la HTA. En la actualidad, las cifras mundiales estiman que mas de la
mitad de los hipertensos no se encuentran en tratamiento (farmacolégico o no-
farmacolégico). Mas del 40% de hipertensos en tratamiento toman la medicacion
de manera incorrecta, y aproximadamente el 80% fallan con las restricciones
alimentarias, de ejercicio, de disminucion del consumo de tabaco y alcohol en
tratamiento no farmacologico (24).

Segun el consenso latinoamericano de hipertension arterial define una tensién



14 Efectividad de seguimiento telefénico- mensajes de texto: agencia
de autocuidado en pacientes con Hipertension arterial.

arterial alta con una Presion arterial sistolica PAS = 140 y/o presion arterial
diastdlica PAD = 90mmHg(25).

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial e hipertension recomendado por
el Consenso Latinoamericano

PRESION ARTERIAL VALOR (mmHg)
Optima <120/80
Normal 120/80 — 129/84
Normal Alta 130/85 — 139/89
Hipertension Grado 1 140/90 — 159/99
Hipertension Grado 2 160/100 — 179/109
Hipertension Grado 3 =>180/110
Hipertension Sistélica Aislada =>140/90

Fuente: Clasificacion de la presion arterial e hipertensién recomendado por el Consenso
Latinoamericano(25).

El cuidado al paciente con Hipertension arterial debe ser integral donde se
incluyan protocolos de atencion orientados al paciente y su familia donde
participen grupos multidisciplinarios en el que incluya implementar estrategias y
actividades que contribuyan al bajo costo en la atenciéon de salud y permitan
mayor accesibilidad y acondicionamiento a los programas de prevencion y
promocion de la salud en las diferentes entidades prestadoras de salud entre las

cuales se encuentran las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

Por lo anterior los temas esenciales para orientar al paciente en su capacidad de

agencia de autocuidado se relacionan con:

- Evaluar la efectividad de una estrategia de seguimiento telefénico y mensajeria
de texto mediante la implementacién de estimulos reguladores de las funciones

diarias del paciente.

-Incentivar en el paciente actividades de mejoramiento en el autocuidado,
transmitiendo maneras y métodos para identificar las necesidades y crear

estimulos para el mejoramiento en salud.
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2.2 Autocuidado y capacidad de Agencia de Autocuidado

Orem propone dos conceptos importantes: el primero, la agencia de autocuidado,
considerado “el poder de un individuo para dedicarse a actividades estimativas y
de produccion esenciales para el autocuidado”. Para desarrollar esta agencia el
paciente necesita la habilidad de ocuparse del autocuidado; por esto surge el
segundo concepto, la capacidad de agencia de autocuidado, definido como la
compleja capacidad desarrollada que permite a los adultos y adolescentes
discernir los factores que deben controlarse o tratarse con el propésito de regular
su propio funcionamiento y decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a
la regulacion, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado
terapéutico y para realizar las actividades de cuidado determinadas, a fin de

cumplir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo(26).

La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos
hipertensos es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones
desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad. Desarrollar estas
habilidades (que permitan cuidar la salud) implica que los individuos cuenten con

tres elementos:

» Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: consideradas

las habilidades basicas del individuo (percepcion, memoria y orientacion).

« Componentes de poder: habilidades que impulsan el individuo, la accién de
autocuidado (motivacién, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar
acciones de autocuidado y capacidad de integracién del autocuidado en su vida

familiar y comunitaria).

« Capacidad de operacionalizar el autocuidado: habilidades que permiten al
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individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son
significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y la
construccion de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad(26).

La necesidad de mejorar el cuidado al paciente con hipertension arterial, Dorotea
Orem plantea algunos elementos que debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria en la elaboracion de planes educativos, aplicando la teoria de sistema
de apoyo educativo, en donde se destaca que la persona con hipertension arterial
se convierte en el sujeto de cuidado que necesita de asistencia para tomar una

decision, modificar un comportamiento o adquirir conocimiento y habilidad(27).

Este sistema permite desarrollar el cuidado centrado de tres formas:
1. Ayuda a la familia a desarrollarse a si misma como una unidad.
2. Promueve el desarrollo de las capacidades del agente de cuidado.

3. Favorece la observacion y el analisis de las interrelaciones de las
demandas terapéuticas entre los miembros de la familia, y los asiste en el
planeamiento y la satisfaccion de estas demandas, utilizando sus propios
recursos (27).

2.3 Teoria General Del Déficit De Autocuidado (Teda) Dorothea Orem

2.3.1 Nivel Filoséfico (Conceptos Del Metaparadigma)

Persona: Orem define al paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbolicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con
capacidad para auto-conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que proporcionen los

cuidados.

Entorno: Entendido como todos aquellos factores, fisicos y quimicos, biolégicos y

sociales, ya sean estos familiares, o comunitarios, que puedan influir e interactuar
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en la persona.

Salud: Es definida por Orem como el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién
fisica y mental. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria: Como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones
que se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, este
concepto su objetivo dentro de la disciplina es ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico de otros. Puede utilizar ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermeria(20).

La teoria de Orem es un modelo que se expresa mediante tres teorias
constituyen conjuntamente la TEDA. La teoria de los sistemas enfermeros es la
teoria unificadora, e incluye todos los elementos esenciales. Comprende la Teoria
del déficit de autocuidado sirve de fundamento para las demas y expresa e
objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse a uno mismo y la teoria de
Autocuidado desarrolla la razéon por la cual una persona se puede beneficiar de

la enfermeria(20).

2.3.2 Teoria del Autocuidado

"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar"(20).

Sistemas en los cuales se desempena la enfermeria:
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1. La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas

cuidan de si mismas.

2. La teoria de déficit de Autocuidado, describe y explica como la enfermeria

puede ayudar a la gente.

3. La teoria de sistemas enfermeros, describe y explica las relaciones que
hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

2.3.3 Teoria del déficit de Autocuidado

Es una relacién entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de
autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las capacidades de
autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de autocuidado no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes

de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada(17).

2.3.4 Sistema de Apoyo Educativo

Es un sistema basico organizado que demuestra la relacion enfermera — paciente;
En el sistema de apoyo educativo, el paciente es capaz de desempenar el
autocuidado y puede o debe aprender a ejecutar las acciones necesarias de
autocuidado terapéutico aunque no puede hacer las mismas sin ayuda. Ambos, el
enfermero y el paciente regulan el ejercicio y el desarrollo de la accién de
autocuidado. La labor de la enfermera debe estar orientada segun el grado de
afectacion que tenga el individuo. Esta puede ir desde las acciones que realiza el
paciente ambulatorio y que tiene caracter preventivo, hasta el paciente ingresado
en el hogar, afectado por una determinada patologia o una enfermedad e fase
terminal con prondstico desfavorable(28).
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Cuadro 1. Teoria General Del Déficit De Autocuidado (Teda) Dorothea Orem
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Cuadro 2. Sistemas de Enfermeros (Apoyo Educativo) mediante el
Seguimiento Telefonico y Mensajeria de Texto

Sistemas de Enfermeros (Apoyo Educativo)

Seguimiento Telefonico y Mensajeria de Texto

Enfermera

Paciente

Uso de educacién e
investigacion permanente.
Motivacién permanente para
la realizacién de actividades
de cuidado.

Mejorar la calidad de la
practica.

Cambio y avance cientifico
y tecnoldgico.

Cuidado centrado en la
persona.

Interaccion Efectiva

Cambio en el modo de pensar

Cambio en el modo de actuar

Genera habitos en la realizacion de actividades
de autocuidado, dieta, ejercicio, manejo de la
enfermedad.

La adaptacion en el proceso de aprendizaje y
desempefio mejora la utilizacion del tiempo en 2
meses.

Innovacion mediante el uso de la tecnologia lo
cual le permite menor asistencia médica
hospitalaria.

Recepcién de cuidado personalizado segun su

necesidad relacionada a su enfermedad.

7. Recibe informacion oportuna, comunicacion
adecuada, estimula a la participacion, genera
bienestar.

Teoria de los sistemas de enfermeros basicos accién de la enfermera y el paciente (Métodos de ayuda)(17)

La participacion del personal de enfermeria en el tratamiento de la hipertension
arterial es determinante para propiciar los cambios en el estilo de vida del
individuo y su familia que se requieren para minimizar los factores de riesgo
cardiovascular; dentro de las medidas protectoras se encuentran: la realizacion
de ejercicio fisico, adaptacion a nuevos regimenes nutricionales, mantenimiento
de peso ideal, disminucion del consumo de licor y de cigarrillo, adherencia al
tratamiento farmacolégico y el manejo de respuestas psicologicas; entre
otras(14).

Asimismo, se argumenta que toda actividad de autocuidado en salud tiende a
prevenir factores de riesgo o a retrasar la dependencia e invalidez, con una

disminucién de las hospitalizaciones que demandan mayor cantidad de recursos
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econdmicos y sociales. Las herramientas para el fomento del autocuidado son las
mismas de la promocion de la salud: informacion, educacién y comunicacion
social; participacion social y comunitaria; concertacion y negociacion de
conflictos; establecimiento de alianzas estratégicas y mercadeo social. Dichas
herramientas ofrecen a las personas y a los grupos la posibilidad de lograr una
mejor calidad de vida(15).

Este proyecto se relaciona con la teoria de OREM principalmente con la teoria de

los sistemas enfermeros:

Senala que la enfermeria es una accion humana; los sistemas enfermeros son
sistemas de accion formados (Disefiados y producidos) por enfermeras mediante
el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas
asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las
actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcion y la
regulacion(20).

2.4 Tecnologias de la informacién y la comunicacién en el paciente con HTA.

Es importante establecer un sistema de comunicacién presencial con el paciente
para el seguimiento del autocuidado el cual permite que el personal de enfermeria
aporte mediante las intervenciones de comunicacion telefénica y mensajeria de
Texto evaluar la eficacia de la estrategia para implementarla a futuro en el sistema
de salud, el cual reduce costos y re-ingresos a los servicios de urgencias y
hospitalizacién. Debido a esto se han encontrado diversos estudios que soportan
esta hipotesis y demuestran como el uso de estas estrategias es de gran
efectividad en pacientes hipertensos.

En un estudio realizado por G. Cicolini, et al. Ensayo clinico aleatorizado
demuestra el beneficio dela introduccion de un programa de recordatorio dirigido
por enfermeras a través de correo electronico y ademas de la atencion habitual,

en la prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares. Este estudio
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proporciona evidencia que apoya a que la enfermera lleve un programa de
recordatorio por correo electronico y llamadas telefonicas. Significativamente
mejora varios parametros biolégicos y habitos de estilo de vida en pacientes
hipertensos, como la presién arterial, indice de masa corporal (IMC), el consumo
de alcohol, tabaquismo, actividad fisica, consumo de frutas, colesterol y los

triglicéridos(29).

Vodopivec V, et al. En el 2012 Mediante las aplicaciones de mensajeria del
teléfono movil, tales como servicio de mensajes cortos (SMS) y el servicio de
mensajes multimedia (MMS), podrian ofrecer una manera conveniente y rentable
para apoyar los comportamientos de salud deseables para el cuidado preventivo
de la salud(30).

Morris et al. Observo un papel importante en el monitoreo continuo mediante un
seguimiento telefonico por parte de enfermeria, mostrando una mejoria en la
presién arterial y el cumplimiento de las recomendaciones de estilos de vida
saludable. Teniendo en cuenta el reconocimiento y tratamiento de la hipertension
en personas con diabetes puede dar lugar a reducciones de la discapacidad y la
muerte, el control de la hipertension debe convertirse en una prioridad

interdisciplinaria (31).

En un estudio realizado por Andrea C. Colaboradores en el 2015 describen que
Pese al bajo uso de TIC, mas de la mitad de los pacientes estan dispuestos a
recibir recordatorios (54,9%) y a ser parte de programas de seguimiento (59,2%)

usando celulares e Internet(10).



3.Marco de Diseno

3.1 Diseno Metodolégico

El trabajo tuvo como finalidad determinar el uso de las TICS en la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial y para ello se
desarroll6 un estudio experimental que consisti6 en dos grupos paralelos un
grupo intervencién y un grupo control y dos periodos en tiempo donde se evaluo
el antes y después de la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
hipertensos que asisten a consulta externa de la Fundacion Oftalmologica de
Santander -FOSCAL con estadio 1, 2 y 3 mediante el uso de una estrategia de

seguimiento telefonico asociado a mensajeria de texto.

Es un ensayo clinico aleatorizado controlado donde se manipularon las variables;
variable independiente intervencion de enfermeria basada en el uso de una
estrategia de seguimiento telefébnico mas mensajeria de texto y su efecto sobre la

variable dependiente en la capacidad de agencia de autocuidado.

Se considerd un estudio experimental, ya que incluye poblaciones homogéneas
que puedan ser comparables en cuanto a su condicion de enfermedad y
caracteristicas bioldgicas y sociodemograficas adicional a ello los sujetos fueron
asignados al azar y se realiz6 control de sesgos.

Se utilizé el instrumento para medir la capacidad de agencia de autocuidado de
Diana Achury y colaboradores y fue realizada tanto al grupo intervencion como al

grupo control antes y después de la intervencion.

La poblacién de sujetos de estudio se estratificé en subgrupos, por diversos
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factores, como edad, sexo, grupo étnico y severidad de la condicion clinica
estudiada; esto con el fin de restringir las comparaciones a los sujetos que forman

parte del mismo subgrupo.

En el disefio se conformaron dos grupos, un grupo intervencion y un grupo
control que fueron equivalentes en los procedimientos durante el estudio y se
realizé la clasificacion de manera aleatoria mediante Excel realizado por una

persona externa al staff del estudio con el siguiente esquema:

Grupo intervencién: Grupo en el cual se le aplico la pre y post prueba (medicion
de la capacidad de agencia de autocuidado mediante el instrumento (Ver anexo
A) en la atencion de consulta externa de la fundacion oftalmoldgica de Santander
-FOSCAL antes de iniciar la intervencion telefénica y de mensajeria de texto y al

finalizar la misma con un periodo de 2 meses.

Grupo control: Grupo en el cual se le aplico la pre y post prueba (medicion de
la capacidad de agencia de auto-cuidado mediante el instrumento (ver Anexo A)
en pacientes que recibian la consulta usual de enfermeria en consulta externa de
la Fundacion Oftalmologica de Santander —FOSCAL al inicio y después del
seguimiento pero no recibieron la estrategia de seguimiento telefénico ni

mensajeria de texto durante el periodo de dos meses.

3.2 Poblacion

Pacientes hipertensos entre 18 y 75 afnos de edad que recibieron atencién en
consulta externa de la Fundacion Oftalmolégica de Santander-FOSCAL que
fueron diagnosticados por médico general o especialista en su historial médico
con Hipertension arterial estadio 1,2y 3.
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3.3 Muestra

El tamafo de muestra inicial calculado fue de 130 participantes que serian
asignados aleatoriamente a dos brazos con una relacion 1:1, completando 62

pacientes grupo Intervenido y 68 pacientes grupo control.

Dicho tamaio se determin6 con un alfa de 0.05 y beta de 0.05 y estableciendo
una diferencia de grupos del 70% de la desviacion estandar como el numero
entero que cumpla la igualdad anterior y este constituy6 el tamafio definitivo de la

muestra y un porcentaje de perdida 10 %.

3.4 Aleatorizacion

Se realizd un muestreo probabilistico de los pacientes que asisten a consulta
programadas por la enfermera de consulta externa de la Fundacién Oftalmologica
de Santander. Los pacientes que cumplieronlos criterios de inclusién fueron
aleatorizados para la asignacion tanto al grupo control como al grupo

intervencion; mediante el sistema de Excel.

Los participantes elegibles fueron asignados al azar por medio de una lista de
asignacion aleatoria segun el orden de ingreso a consulta externa de la
Fundacién Oftalmoldgica de Santander por la auxiliar de investigacién designada,
entrenada y delegada. Ni el investigador ni el personal del estudio conocieron la

asignacion al azar de los pacientes antes del inicio del estudio.

Se elabord una lista de 130 numeros aleatorios en Excel en funcion aleatoria
entre 1:2 es decir el paciente se asigno al grupo 1 de intervencion si el resultado

de la funcion fue 1y al grupo 2 de control si el resultado de la funcion fue 2.

Esta funcion gener6 numeros aleatorios provenientes de una distribucion

uniforme y esto generd igual probabilidad de que los pacientes entraran en el
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estudio ya sea al grupo control o al grupo intervencion. No se descartd ningun
paciente, todos fueron posibles para que entraran y tuvieran la misma
probabilidad(Ver Grafica 1).

Implementacién de la Aleatorizacion

Cuando se recibié por escrito el consentimiento informado por el participante,
familiar y testigos, el investigador confirmé que el participante cumple con todos
los criterios de inclusion y no presentd ningun criterio de exclusién, el paciente
fue asignado al azar al numero consecutivo segun la tabla de Excel y el numero

de sujeto asignado.

3.5 criterios de inclusion y de exclusiéon

3.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes hipertensos entre 18 y 75 afos de edad

e Diagnostico de Hipertensidn Arterial estadio 1, 2 y 3 documentado en historia
médica por médico general o especialista segun las indicaciones de
diagnostico del Octavo comité Nacional Conjunto para el manejo y diagnostico
de hipertension arterial y reciban al menos 6 meses o mas tratamiento
farmacoldgico.

e Paciente que tengan un cuidador que realizaran el acompafiamiento al
participante durante las intervenciones cuyo caso sea necesario ya sea por
limitacion fisica o no acceso a las TICS.

e Pacientes que asisten a consulta programadas por la enfermera de consulta
externa de la Fundacion Oftalmoldgica de Santander -FOSCAL

e El paciente o acompafiante tenga acceso a telefonia movil fija para el

respectivo seguimiento.
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3.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con deterioro cognitivo grave que impidan recibir la intervencion.

e Pacientes con limitaciones fisicas no acceso a las Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacién que les impida recibir la intervencion.

e Pacientes que no acepten el grupo al cual seran asignados (Intervencidon —

control).

3.6 Definicion de variables

Variable dependiente: Capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con
hipertension arterial que asistieron al programa de consulta externa de la
Fundacién Oftalmologica de Santander.

Para realizar la capacidad de agencia de autocuidado se utilizé el instrumento
capacidad de agencia de autocuidado para el paciente Hipertenso (Anexo A)

Variable independiente: Intervencién de enfermeria basada en el uso de una
estrategia de seguimiento telefonico mas mensajeria de texto derivadas de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICS)

1. Para realizar la intervencion se realizd una evaluacion de las diferentes

variables antes y después de la intervencion.

e Variables sociodemograficas Edad, Sexo, Estado Civil, Estrato Social,

Escolaridad, Ocupacién, con quien vive.
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e Variables clinicas: Estadio de la hipertension 1, 2, 3, cuanto tiempo de

diagnostico lleva el paciente desde su diagndstico.

3.6.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion Valores de medicion
Edad Continua ) .
Intervalo Numero de afos cumplidos
Sexo Nominal Femenl_no
Masculino
-Soltero (a)
-Casado (a)
Estado Civil Nominal -Viudo (a)
- Unién Libre
-Separado (a)/divorciado
Estrato Social Ordinal Estrato Actual
-Estudiante
-Pensionado
Ocupacion Nominal -Hogar
-Empleado independiente
- Empleado
Sabe leer y escribir
-Primaria
-Bachillerato
Escolaridad Ordinal -Técnico
-Tecnologo
-Universitario
-Post-grado
Con quien Convive Politomica Persona que lo acompafa en
casa
Autocuidado al
tratamiento de | Cualitativo
Hipertension arterial Ordinal Baja, Media o Alta
Hipertension Grado 1- 140/90 —
159/99
Hipertension Grado 2-160/100 —
179/109
Etiologia de HTA Dicotomica Hipertension Grado 3-2180/110
Cifra de presion reportada por
Presion Arterial Sistdlica|Continua- Tensidometro Digital OMRON
y Diastdlica de Ambos |intervalo inicial y control toma en cada
miembros superiores brazo
Realiza actividad fisica |Continua — Nunca 1
al menos 30 minutos al |Razbn Casi Nunca 2
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dia Aveces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
Nunca 1
R_eallzo cambios en mi Continua - Casi Nunca 2
dieta para mantener un Razé Aveces 3
; azon i
cambio adecuado Casi siempre 4
Siempre 5

Puntaje obtenido segun escala
tipo Likert en la totalidad de:
Bajo capacidad: 17 - 28

Media capacidad: 29 - 56

Alta capacidad: 57 — 85

Capacidad de Agencia |Continua —
de Autocuidado Razon

Olvido tomar mi Nunca 1
SR ) Casi Nunca 2
medicacion diaria para | Continua —
el control de la Razén A veces 3
hipertension arterial C_aS| siempre 4
Siempre 5
Nunca 1
. , . ) Casi Nunca 2
Invierto tiempo en mi Continua —
propio cuidado Razén A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

3.7 Descripcién del instrumento

Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
con hipertension arterial, basandose en la teoria de autocuidado de Dorotea
Orem. Consta de 17 items agrupados en tres dimensiones (capacidades
fundamentales, componentes de poder y capacidad de operar el autocuidado)
Anexo A.

El cual esta conformado por 3 dimensiones y esta constituido por 17 items que

determinan la capacidad global de agencia de autocuidado, con una escala
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sumativa tipo likert que consta de cinco opciones de respuesta, donde 1 es
nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre, que
determinan los rangos para evaluar el grado de capacidad de autocuidado de
Baja, Media o Alta con una validez y confiabilidad de 0,75.

Niveles Capacidad Agencia de Auto-cuidado de acuerdo al instrumento

Bajo capacidad: 17 - 28
Media capacidad: 29 - 56
Alta capacidad: 57 — 85

Se compone de 3 categorias
1. Capacidades fundamentales
2. Componentes de poder

3. Capacidad de operacionalizar el auto-cuidado

La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos
hipertensos es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones
desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad. Para desarrollar
estas habilidades los individuos deben contar con tres elementos:

« Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: considerados

las habilidades basicas del individuo (percepcion, memoria y orientacion).

 Componente de poder: que esta constituido por habilidades que impulsan el
individuo a la accién de aut-ocuidarse (motivacién, adquisicién de conocimientos,
habilidad para ordenar acciones de autocuidado y capacidad de integracion del

autocuidado en su vida familiar y comunitaria).

+ Capacidad de operacionalizar el autocuidado: que corresponde a las

habilidades que le permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo
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y del medio ambiente, que son significativos para su autocuidado, asi como la
toma de decisiones y construccion de las acciones para lograr el manejo de su

enfermedad.

El instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en el
paciente hipertenso, se disefid a partir de los referentes tedricos de capacidad de
agencia de autocuidado propuestos por Orem y de manejo del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico del paciente con hipertension arterial,
ademas de la revision de otras escalas de autocuidado en el 2008. El
instrumento fue aplicado a 159 personas con diagndéstico de hipertensién arterial.
Se estableci6 la validez del constructo a través del analisis factorial y la
consistencia interna por medio del test estadistico alfa de Cronbach (32).

El analisis psicométrico de este estudio mostré un indice de confiabilidad para el
cuestionario total de 0,75, el cual se considera adecuado; lo cual convierte al
instrumento en una herramienta de valoracion de enfermeria que puede ser util
para evaluar capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension

arterial.

Para conocer la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes hipertensos
de consulta externa de la Fundacion Oftalmologica de Santander-FOSCAL, se
utilizara la medicion pre-test y post- test mediante el instrumento de la capacidad
de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso, el cual fue elaborado por
Achury y cols. Se solicita autorizacion de las autoras para ser aplicado en el
presente estudio (Anexo A).
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3.8 Procedimiento del reclutamiento

Al realizar el registro de pre-seleccidn y lista de identificacidn del participante, se
tamizaron 130 participantes lo cual el investigador mantuvo el registro adecuado
de los pacientes. La identidad completa del paciente con su nombre, direccion
fueron guardados en un registro cuya informacion nunca se compartio con
personas externas, fue completamente confidencial, sélo se dio informacion al

participante del estudio.

Los procedimientos de cada participante y toda la informacion recolectada por el

paciente durante el ingreso al estudio se organizaron y se archivo por separado.

3.8.1 Pre-Intervencion
Ingreso de los participantes al estudio

El investigador principal del estudio reviso las bases de datos suministradas por
consulta externa de la Fundacién Oftalmolégica de Santander-FOSCAL y se
seleccionaron los sujetos que cumplieron con la mayoria de criterios de inclusion

y fueron contactados telefonicamente e invitados a participar en el estudio.

Los pacientes que aceptaron ingresar al programa se les realiz6 una primera
visita donde se le hizo la lectura del consentimiento informado(Anexo B) y se les
emitio la informacion de forma verbal y por escrito acerca del estudio; donde se
brindé una explicacion detallada del proyecto entregando una carta de invitaciéon
(anexo E). EIl paciente tuvo la oportunidad de hacer preguntas y el tiempo
suficiente para decidir si deseaba participar voluntariamente en el estudio. Este
consentimiento fue aplicado en un consultorio de consulta externa de la
Fundacion Oftalmologica de Santander-FOSCAL asegurando su comodidad,
confort, buena visibilidad, sin ruido y tranquilidad para que se tomara el tiempo



33 Efectividad de seguimiento telefénico- mensajes de
texto: agencia de autocuidado en pacientes con Hipertension arterial.

necesario para su decision. No se realizd ningun tipo de coercion mediante
sugerencia de incentivos ni apoyo economico por el ingreso al estudio y se aclaro
que su participacidn seria netamente voluntaria y que la posibilidad de que
pudiera retirarse en cualquier momento del estudio, no afectaria las condiciones
en su prestacion de servicio habitual de su EPS. El consentimiento informado
Original, firmado y fechado, quedo archivado en una carpeta de archivo individual
del participante y una copia de este fué entregada al sujeto.

Si el paciente acepté voluntariamente en el estudio, firmé y fecho el
consentimiento informado; se asigné aleatoriamente al grupo intervencion o
control por la auxiliar de investigacion designada, entrenada y delegada para esta
actividad especifica en el estudio

Si el paciente fué asignado al qrupo intervencion se realizaron las

siguientes intervenciones:

Fase 1

1. Se les realiz6é una revision de la historia clinica, y se hizo una entrevista para
verificar datos socio-demograficos como edad, ocupacion, estado civil, entre
otras y se registraron en la base de analisis para el estudio.

2. Se realizd una evaluacion de todas las medidas antropométricas en un
consultorio con todos los equipos calibrados necesarios con toma de presion
arterial en ambos brazos con equipo OMRON Digital, en posicién sentado.

3. Se realizdé la aplicacion del instrumento de capacidad de agencia de
autocuidado de Achury y colaboradores (Anexo A) en la visita de inicio. fue

auto-diligenciado por el paciente con un tiempo de duracién de 20 minutos y
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tuvo soporte y apoyo en las preguntas e inquietudes con la auxiliar de

investigacion.

3.8.2 Post-Intervencion.

Intervenciéon Basada en las Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion.

La investigadora realizo la intervencién basada en la estrategia de seguimiento

telefébnico mas mensajeria de texto de la siguiente manera:

Se realizé un contacto telefénico de minima duracion de 4 minutos al grupo de
intervencion por la investigadora del estudio y se envid un mensaje de texto 1
vez cada 15 dias, segun (Guion Anexo D) (Una semana el contacto telefénico y
otra semana el mensaje de texto), donde se especificd la informacion que se

suministraria al paciente contemplada a continuacion.

Protocolo para Seguimiento Telefonico

Saludo al paciente: se evaluaron aspectos de su estado de salud actual,
sintomas, consultas al servicio de urgencias y se comunicaron los contenidos

descritos para cada llamada segun (Anexo D)

Post-Intervencion

Se citod al paciente a los 2 meses del seguimiento a una visita presencial y se
aplicé nuevamente el instrumento de capacidad de agencia de autocuidado de
Achury y colaboradores (Anexo A). A si mismo fue auto-diligenciado por el
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paciente con un tiempo de duracién de 20 minutos y tuvo el soporte y apoyo en

las preguntas e inquietudes con la auxiliar de investigacion.

1. Serealizdé una evaluacion de hipertension arterial en un consultorio con todos
los equipos calibrados necesarios con toma de tensidén arterial en ambos

brazos con equipo OMRON Digital, en posicion sentado.

Si el paciente fue asignado al grupo Control se realizaron las siquientes
actividades:

Fase 1 Pre-Intervencién

1. Se les realiz6é una revision de la historia clinica, y se hizo una entrevista para
verificar datos demograficos como edad, ocupacion, estado civil, entre otras y
se registraron en la base de analisis para el estudio.

2. Se realiz6 una evaluacion de la tension arterial en un consultorio con todos
los equipos calibrados necesarios con toma de tension arterial en ambos

brazos con equipo OMRON Digital, en posicion sentado.

3. Se realizé la aplicacion del instrumento de capacidad de agencia de
autocuidado de Achury y colaboradores (Anexo A) en visita de inicio y fue
auto-diligenciado por el paciente con un tiempo de duracion de 20 minutos y
tuvo soporte y apoyo en las preguntas e inquietudes con la auxiliar de

investigacion.

Fase 2 Post-Intervencién

1. Se citd al paciente a los 2 meses de seguimiento después de la visita inicial a

una visita presencial.



Capitulo 3. 36

2. Se realiz6 una evaluacion de la tension arterial en un consultorio con todos
los equipos calibrados necesarios con toma de tension arterial en ambos

brazos con equipo OMRON Digital, en posicion sentado.

3. Se realizé la aplicacion del instrumento de capacidad de agencia de
autocuidado de Achury y colaboradores (Anexo A) en la visita de inicio y fue
auto-diligenciado por el paciente con un tiempo de duracién de 20 minutos y
tuvo soporte y apoyo en las preguntas e inquietudes con la auxiliar de

investigacion.

Consideraciones:

Cada contacto telefonico fue programado con anticipacién con el paciente en
donde en la Fase 1 se le dio un cronograma de contacto telefénico (Anexo E) y
envio de mensajeria de texto con fecha y hora de contacto, el dia fue flexible
acorde a la sugerencia del paciente pero con el compromiso de atender la
solicitud cada 15 dias, el contacto telefonico tuvo una duracién de 4 minutos y se
rigid segun el guién contemplado en el protocolo (Anexo D).

El control del recibido de los mensajes de texto se evidencidé preguntando al
participante en el contacto telefonico siguiente al mensaje de texto si recibio el
mensaje y que contenido lleva para corroborar la informacion y asi mantener la

calidad en el envio y recibido de los mensajes por parte del investigador.

No se presentd en el paciente alguna descompensacion a partir de la firma del

consentimiento informado ni se remitié ningun paciente al servicio urgencias.

3.9 Consideraciones Eticas

El profesional de enfermeria estuvo regido por la ley 911 del 2004 por lo cual se
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dictan las disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia el cual establece el régimen

disciplinario correspondiente(33).

El Profesional de enfermeria estuvo regido por el Informe Belmont Principios y
guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
considerando los limites entre la practica y la investigacion, Principios Eticos
Basicos de respeto por las personas, beneficencia, no maleficiencia,
confidencialidad, veracidad, anonimato, privacidad, autonomia, voluntariedad,
Justicia(34).

El estudio se ejecutd con el aval de la institucién y aprobacion por parte del
comité de Etica de la Universidad Nacional de Colombia y el Comité de Etica en
Investigacion CEI-FOSCAL para su desarrollo.

El estudio no presentd riesgos en salud de los sujetos, Este fue un estudio

considerado de riesgo minimo segun la resolucion 8430 de 1993.

Se dio la seguridad de que no se identific6 ningun sujeto manteniendo su
Confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad, esta
informacion sera guardada bajo la seguridad de la investigadora principal durante

los siguientes 5 afios a la investigacion.

Los resultados del estudio se socializaran solamente con la Universidad Nacional
de Colombia manteniendo la confidencialidad de los participantes y el analisis es
para informes académicos y aportes al seguimiento de programas que ayuden a
mejorar parametros y conductas en salud entregando un informe por escrito con

los resultados de la investigacion a la Universidad Nacional de Colombia, a su vez
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estos se subiran en el repositorio institucional de la Universidad y a su vez se

realizara una presentacion oral. (Anexo B).

Se programara una jornada de socializacién dirigida hacia los pacientes en el cual
se muestren los resultados mas relevantes del estudio y las recomendaciones y
sugerencias correspondientes a los resultados obtenidos. Asi mismo se realizara
la publicacidn de los resultados en una revista indexada con los resultados del

estudio y se tiene prevista una presentacion oral en una ponencia nacional.

3.10 Control de Sesgos del Estudio

En el sesgo de seleccidn se controlo de la siguiente manera: Los participantes
elegibles fueron asignados al azar por medio de una lista de asignacion aleatoria
segun el orden de ingreso a consulta externa de la Fundacion Oftalmolégica de
Santander por la auxiliar de investigacion designada, entrenada y delegada. Ni el
investigador ni el personal del estudio conocieron la asignacién al azar de los

pacientes antes del inicio del estudio.

Se elabor6 una lista de 130 numeros aleatorios en Excel en funcién aleatoria
entre 1:2 es decir el paciente se asigno al grupo 1 de intervencién si el resultado
de la funcion fue 1y al grupo 2 de control si el resultado de la funcion fue 2.

Esta funcion gener6 numeros aleatorios provenientes de una distribucion
uniforme y esto genero igual probabilidad de que los pacientes entraran en el
estudio ya sea al grupo control o al grupo intervencion. No se descartd ningun
paciente, todos fueron posibles para que entraran y tuvieran la misma
probabilidad.

En el Sesgo de Informacién se ingreso toda la informacion recolectada por el
paciente a la base de recoleccion de datos por la auxiliar de investigacion
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entrenada y delegada y se tuvo veracidad, legibilidad, en los datos recolectados
por la encuesta del instrumento de capacidad de agencia de autocuidado y los
datos obtenidos del historial médico del participante. No se cambid ni se modifico
ningun dato, ya que se soporté mediante el folder realizado por cada participante.

En el sesgo del recuerdo se contacté al paciente, asignandole una cita de
control para realizar el seguimiento de los dos meses posterior a la intervencion,
con lo cual se le recordd al paciente que se les iba a realizar nuevamente la
aplicacion del instrumento de la capacidad de agencia de autocuidado y que cada
prueba es diferente el cual no busca las mismas respuestas e informacion y que

debe realizarse lo mas sinceramente posible al momento de la aplicacion.

Asi mismo se logro controlar la instrumentacion en la aplicacidon del instrumento a
los pacientes, con el entrenamiento suministrado a la auxiliar en investigaciones

quien aplico el instrumento en la pre y post- Intervencion.

4. Marco de Analisis

A continuacidn se presenta el marco de analisis segun los resultados obtenidos,
donde se describe la metodologia de analisis de datos, caracterizacién de la
muestra, un analisis de las caracteristicas socio demograficas de los pacientes

hipertensos que participaron en el estudio.

Posteriormente se muestran los resultados obtenidos de la capacidad de agencia
de autocuidado pre y post intervencién de enfermeria basada en el uso de las TIC
(seguimiento telefonico asociado a mensajes de texto) de los participantes del

grupo experimental y control.

Los datos recolectados en el instrumento fueron digitados a una base de datos en
Excel 2010 y posteriormente fueron migrados al software Stata Versién 11.0, para
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su respectivo analisis; con nivel de p menor del 5%. El analisis descriptivo se
realizd segun medidas de tendencia central y dispersion para las variables
continuas de acuerdo a la distribucion de frecuencias y proporciones con
intervalos de confianza del 95% para las variables categéricas. La normalidad de
las variables continuas se evalu6 empleando la prueba de Shapiro Wilk. Se
evaluo si los grupos de intervencién y control son equiparables utilizando la
prueba de chi cuadrado para las variables nominales y Mann-Whitney para las
variables continuas no paramétricas y Student's t-testpara las paramétricasen
funcién a la distribucion de frecuencias), en las caracteristicas sociodemograficas

y clinicas correspondiendo asi a los resultados y objetivos del estudio planteados.

Fase Pre-Intervencién (Capacidad e Agencia de Autocuidado)

Variable P Valor (Test de Prueba Estadistica
Shapiro)
Dimensiones | 0.012 Mann-Whitney
Dimensiones Il 0.19 Student's t-test
Dimensiones llI 0.15 Student's t-test
Capacidad de Agencia Total <0.001 Mann-Whitney
Presion Arterial Sistolica <0.001 Mann-Whitney
Presion Arterial Diastolica 0.049 Mann-Whitney

Fase Post-Intervencién (Capacidad e Agencia de Autocuidado)

Variable P Valor (Test de Prueba Estadistica
Shapiro)
Dimensiones | 0.01 Mann-Whitney
Dimensiones Il 0.02 Mann-Whitney
Dimensiones Il 0.05 Mann-Whitney
Capacidad de Agencia Total <0.001 Mann-Whitney
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Presion Arterial Sistolica 0.72 Student's t-test

Presion Arterial Diastolica 0.91 Student's t-test

4 1Caracterizacion de la Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 130 participantes hipertensos que
asistian a consulta externa de la Fundacion Oftalmologica de Santander-FOSCAL
62 de estos participantes pertenecieron al grupo de 1 a quienes se les aplico la
intervencion de mensajeria de texto y contacto telefonico durante 2 meses y se
les aplicé antes y después el instrumento de la capacidad de agencia de
autocuidado y 68 participantes al grupo 2 que pertenecieron al grupo control los
cuales recibieron la atencién usual de consulta de enfermeria y se les aplico

antes y después el instrumento de la capacidad de agencia de autocuidado.

En total para la muestra final se tuvo en cuenta su comportamiento durante la
intervencién, la cual estuvo calculada en 130 participantes, pero dado el
porcentaje de pérdidas por diferentes motivos, la muestra final quedé conformada
por 119 pacientes de los cuales; el grupo intervencion tuvo una pérdida de
seguimiento de 3 participantes y el grupo control con una pérdida de seguimiento
de 8 participantes en total, ya que no acudieron a la visita final de seguimiento por

diferentes motivos externos y ajenos, que le impidieron asistir a la visita.

En total se realiz6 el analisis en el grupo intervenido con 59 participantes y para el
grupo control con un total de 60 pacientes. (Ver Diagrama de flujo)

Diagrama de Flujo
Reclutamiento

Evaluados para seleccion (n=130)
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Excluidos (n= 11)

A
\4

Aleatorizados (n= 130)

+ No cumplieron el

seguimiento de visita

v

l == i

Grupo 1 Grupo 2
Asignados al Grupo de Intervencién (n= 62) Asignados al Grupo Control (n= 68)
+ Recibieron la Intervencion asignada(n= 62) +No Recibieron la Intervencién

[ Seguimiento J

Perdidas de Seguimiento (No acudieron ala

Pérdidas de Seguimiento (No acudieron a la valoracion valoracion a las 8 semanas) (n= 8)

a las 8 semanas) (n= 3)
Paciente 15(Fuera de la Ciudad)

Paciente10 (Nunca contesto los teléfonos) Paciente 18 No asisti6 a la consulta Final)
Paciente 120 (Celular fuera de servicio) . ]

Paciente 33 (Fuera de la Ciudad)
Paciente 45 (Fuera de La ciudad)

Paciente 81 (Nunca Contesto)

Paciente 112 (Celular Fuera de servicio)

l Paciente 130 (No asistio al control)

, [ Analisis J
Analizados (n =59)

Excluidos del analisi 3 Analizados (n =60)
+ Excluidos del anélisis (n= 3) { Total 119 } + Excluidos del andlisis (n= 8)

Fuente: Datos de la investigadora autora de la investigacion (2017)
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4.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Se realizé una evaluacion de las caracteristicas de base segun el grupo de

asignacion que se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de la poblacion con hipertension

arterial

Caracteristicas

Sociodemograficas de

Grupo Control

Grupo

Intervencion

la Poblacion (n = 60) ( n=59) Total ( n=119) p (valor)
Edad (P25-P75)
61.8 (58-69) 61.2 (54-68) 61.5 (56-68) 0.54

Género no. (%)

Mujer 44 (73.3 %) 32 (54.2 %) 76 (63.9 %) 0.21

Hombre 16 (26.6 %) 27 (45.8 %) 43 (36 %) 0.086
Estado Civil no. (%)

Soltero 8 (13.3%) 6 (10.2%) 14 (11.8%) 0.86

Casado 33 (55%) 38 (64.4%) 71 (59.7%) 0.44

Viudo 9 (15%) 7 (11.9%) 16 (13.5%) 0.86

Unién Libre 5 (8.3%) 4 (6.7%) 9 (7.6%) 0.90

Separado 5 (8.3%) 4 (6.7%) 9 (7.6%) 0.90
Estrato social

1 1(1.6%) 1 (0.8%) -

2 15 (25%) 11 (18.6%) 26 (21.8%) 0.67

3 27 (45%) 26 (44%) 53 (44.5%) 0.94

4 18 (30%) 21 (35.6) 39 (32.8) 0.74
Ocupacion no. (%)

Pensionado 16 (26.7%) 10 (16.9%) 26 (21%) 0.59

Hogar 31 (561.6%) 26 (44%) 57 (47.9%) 0.45

Independiente 7 (11.7%) 16 (27%) 23 (19%) 04

Empleado 6 (10%) 6 (10%) 13 (10.1%) 1

Desempleado 1(1.7%) 1(0.8%) -
Escolaridad no.(%)

Sabe Leer 25 (41.7%) 19 (32.2%) 44 (37%) 0.54

Primaria - 5 (8.5%) 4 (4.2%) -

Bachiller 19 (31.7%) 22 (37.3%) 41 (34.4%) 0.68
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Técnico 9 (15%) 7 (11.9%) 16 (13.5%) 0.81
Universitario 7 (11.7%) 6 (10.2%) 13 (10.9%) 0.95

Convive no. (%)
Solo 6 (10%) 3 (5%) 9 (7.6%) 0.79
Acompafado 54 (90%) 56 (95%) 110 (92.4%) 0.98

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

De los anteriores datos, se encontr6 que la mediana de edad de los
participantes fue de 61.5 afnos, con un maximo de 75 afnos de edad un minimo de
24 anos, en relacion al género se observa que en el grupo control hay mas
mujeres que hombres pero en el grupo intervencion hay mas hombres que
mujeres.

Se evidencia que el estado civil casado fue el mas prevalente en la poblacién, se
evidencia que la mayor parte de los pacientes son casados, este comportamiento
es similar en los dos grupos, las otras categorias se presentan con menor
frecuencia en los diferentes grupos. Con respecto al estrato social se evidencia
que los pacientes viven en un estrato social entre 3 y 4 lo que es un buen
comportamiento similar en ambos grupos.

En relacion con la escolaridad se encontré que el nivel educativo que predomind
fue que la poblacion sabe leer y escribir, seguido del bachillerato y menos

frecuencia en ambos grupos técnico y universitario.

En cuanto a la ocupacion el mayor numero de participantes se dedican al hogar,
seguido de los pensionados en ambos grupos. Las otras categorias estan
distribuidas con porcentajes similares en ambos grupos. Seobserva que la
mayoria de los participantes viven acompafados y en menor frecuencia,solos;

Esto se evidencié en ambos grupos.
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4.3 Resultados de la capacidad de agencia de autocuidado

4.3.1 Capacidad de agencia de autocuidado antes de la intervencion por
dimensiones

A continuacion se muestran los resultados de la capacidad de agencia de
autocuidado por dimensiones antes de la intervencion, se analiza por las tres
dimensiones asi como el total y segun el grupo de aleatorizacién (Control o

Intervencion)

Tabla 3.Puntaje promedio de la capacidad de agencia de autocuidado por cada
dimension del instrumento pre-intervencion.

Etapa Basal
Variable Grupo Control Grupo P
Intervencion (Valor)
Capacidad Fundamental y 12 (9-13) 13 (11-14) 0.01

disposicion del autocuidado (Q1-

Q3) Maximo: 15 puntos

Capacidad de Poder (Q1-Q3)| 14 (11.5-16.5) 14 (11-16) 0.53
Maximo: 20 puntos
Capacidad de 31 (27.5-34) 32 (28-34) 0.25

Operacionalizaciondel autocuidado
(Q1-Q3) Maximo: 50 puntos

Capacidad Total de Autocuidado 55 (50-62) 58 (52-64) 0.22
(Q1-Q3): Maximo 85 puntos

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017
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En el analisis de la capacidad de autocuidado de la pre-intervencion por
dimensiones se evidencia diferencias estadisticas significativas con un a (P 0.01)
en la primera categoria (Capacidades Fundamentales y disposicion del
autocuidado) y se evidencia en la capacidad total de la agencia de autocuidado
un puntaje de 55 puntos en el grupo control y 58 puntos en el grupo intervenido
en la sumatoria del instrumento; lo que significa, que se encontraban en alta

capacidad de agencia de autocuidado, lo que es benéfico para los pacientes.

4.3.2 Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en la pre-intervencion.

Se realizd un analisis segun el nivel de capacidad de agencia de autocuidado en

el grupo control e intervencion, la cual se describe a continuacion:

Tabla 4. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado de acuerdo al instrumento
en grupo control e intervenido en la pre-intervencién

Nivel de Capacidad de Grupo Grupo Total
Autocuidado Control Intervencion
Media Capacidad no (%) 20 (33.3%) 14 (23.7%) 37
Alta Capacidad no (%) 40 (66.6%) 45 (76.3%) 93
Total 60 59 119
p Valor 0.246

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

Se observa que la capacidad de agencia de autocuidado en el grupo control 60
pacientes del total de la poblacion se encuentra en alta capacidad al igual que en
el grupo intervencion con 59pacientes. No se encontrdé ningun paciente en baja
capacidad de agencia de autocuidado y so6lo un bajo porcentaje en los dos grupos

se encuentra en media capacidad lo cual es satisfactorio.
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4.4 Capacidad de agencia de autocuidado post-intervencion por
dimensiones.

A continuacion se muestran los resultados de la capacidad de agencia de
autocuidado por dimensiones posterior a la intervencién en el grupo control e

intervencion.

Tabla 5. Capacidad de agencia de autocuidado por dimensiones post-Intervencién

Etapa Post-Intervencion
de 8 Semanas
Variable Grupo Control Grupo P (Valor)
Intervencion
Capacidad Fundamental y disposicion 12 (11-14) 14 (11-15) 0.037

del autocuidado
(Q1-Q3) Maximo: 15 puntos

Capacidad de Poder 15 (13.5-17) 16 (12.18) 0.573
(Q1-Q3) Maximo 20 puntos
Capacidad de operacionalizaciéon el 33 (28.5-37) 34 (29-36) 0.474

autocuidado
(Q1-Q3) Maximo 50 puntos

Capacidad Total de Autocuidado 61 (54.5-66.5) 63 (54-67) 0.291
(Q1-Q3) Maximo 85 puntos

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

En el analisis de la capacidad de autocuidado en la post-intervencion, persiste la
evidencia en diferencias estadisticamente significativas en la primera
dimensioncapacidades fundamentales y disposicion del autocuidado (al igual
que en la pre-intervencion), sin embargo, se evidencia un aumento en los
puntajes en ambos grupos,en lasdimensiones 2 (Capacidades de poder), 3
(capacidades de Operacionalizacion) y la total; con un mayor porcentaje en el
grupo intervenido en la post-intervencion. Lo que demuestra que al implementar

la estrategia de las TICS al realizar el contacto telefénico y la mensajeria de texto
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mejora el autocuidado

4.4.1 Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en la post-intervencion.

En el analisis del nivel de la capacidad de agencia de autocuidado en la post-
intervencién se evidencia con los datos encontrados que los pacientes de media
capacidad cambian a alta capacidad, por lo cual es satisfactorio, ya que mediante
la aplicacidn de la estrategia mejora la capacidad de agencia de autocuidado. En
el analisis no se encontr6 ningun paciente en baja capacidad de agencia de
autocuidado. Ver tabla 6.

Tabla 6. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado de acuerdo al instrumento
en grupo control e intervenido en la Post-Intervencion

Capacidad de Autocuidado Grupo Grupo Total
Control Intervencion
Media Capacidad no (%) 20 (33.3 %) 14 (23.7%) 34
Alta Capacidad no (%) 40 (66.7%) 45 (76.3%) 85
Total 60 59 119
p Valor 0.246

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

4.5 Capacidad de agencia de autocuidado por items.

Utilizando la prueba estadistica de Wilcoxon, se realiz6 un diagrama de
distribucion polar de las medianas segun cada item, se clasificaron por grupo
control y experimental, En la pre y post-Intervencién, se reportan los valores de

las medianas en lasiguiente grafica:
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Grafica 1 Distribucion en grafico polar de los items 1-17 en grupo control, antes y
después de la aplicacién del instrumento.

e Basal

=== Control a las 8 Semanas

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

En el grupo control antes y después de la aplicacion del instrumento se evidencia
que el comportamiento de las respuestas a los items fue de un gran cambio con
un aumento de las medianas en los siguientes items: item 1 (Cuando Duerme de
6 a 8 horas siente que descansa),item2 (Invierte tiempo en su propio cuidado),

item 7(Considero que la cantidad maxima de sal que puede utilizar para todo el
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dia en la preparacién y consumo de alimentos son 2 cucharaditas de sal),item 10
(Conoce las complicaciones derivadas de la enfermedad),item11 Camina como
minimo 30 minutos),item15 (Consumo en su dieta comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y bajas en grasa). Lo que sugiere diferencias estadisticamente
significativas con una (p < 0.05) entre los item 1 y 7, lo cual se considera
importante en la capacidad de agencia de autocuidado ya que el paciente
mediante la intervencion logra percibir y orientar hacia conductas saludables y

realizar un mejor autocuidado.

Grafica 2. Distribucion en grafico polar de los items 1-17 en grupo intervenido
antes y después de intervencion a las 8 semanas.

Item 1
ltem 17 5] Item 2
Item 16 > ‘kItem 3
Item 15 . ltem 4
\
Item 14 —}/ Item 5 Basal
/ Control a las 8 Semanas
Item 13 Item 6
Item 12\\ Item 7

Item 11 \ Item 8
Item 10 Item 9

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

En el grupo intervenido se evidencia antes y después a las 8 semanas de
seguimiento de igual forma que en la pre-intervencién, en el comportamientode
las respuestas a los items con un aumento en las medianas en comparacion con
la etapa de pre-intervencion en los item 3 (Considera importante realizar

ejercicio), item 5 (Considera que conoce como actuan las reacciones



desfavorables de los medicamentos que toma actualmente para controlar la
presion arterial, item 7(Considero que la cantidad maxima de sal que puede
utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo de alimentos son 2
cucharaditas de sal),item 9 (Considera que el profesional de enfermeria le
escucha y le aclara sus inquietudes), item 11 (Camina como minimo diariamente
30 min);no obstante de estos item los que presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) fueron los 3, 5, 7 y 11, considerandose
importante en la capacidad de agencia de autocuidadoporque el paciente
mediante la intervencion logra obtener conocimientos que le permiten realizar

cambios de conducta y mejorar su estado de salud.

5. Resultados de las variables clinicas relacionadas con la
estrategia de seguimiento teleféonico y mensaje de texto.

Al observar los resultados de las variables secundarias estos son significativos

posteriores a la intervencion con la estrategia de seguimiento telefénico.

5.1 Variables Clinicas de la Poblacion.

Se mencionan las variables clinicas secundarias que incluyen los estadios de la
HTA, valores de presion arterial antes y después de la intervencion en ambos
grupos
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Tabla 7. Variables Clinicas de la Poblacion

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

Con respecto a las variables clinicas de la poblacién en la pre-intervencién, la
mas prevalente fue el estadio | son un total de 113 pacientes, seguido del estadio
Il con 5 pacientes y estadiolll con 1 paciente.

Tabla 8 Presion arterial en la pre-intervencion del grupo control y experimental.

Caracteristicas Grupo Control Grupo Intervencion Total p
Clinicas de la (n =60) (n=159) (n=119) (valor)
Poblacion
Estadio de HTA
I 55 (91.7%) 58 (98.3) 113 (95%) 0.9
Il 4 (6.7%) 1(1.7) 5 (4.2%) 0.98
Il 1(1.6%) - 1(0.8) -
Presién Arterial Grupo Control Grupo p Valor
Intervencion
Presion Sistolica 136 130.5 0.0997
(Q1-Q3) (126.5-146.5) (126-142)
Presién Diastolica 77 79.5 0.841
(Q1-Q3) (72-83.5) (69-85)

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

En cuanto a las medias de presion arterial sistolica fue de 136 mmHg y de presion
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arterial diastdlica de 77 mmHg en el grupo control y presion arterial sistolica 130.5
mmHg y presion arterial diastdlicade 79.5 mmHg, sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos tanto en la visita pre-intervencion, sin embargo los
pacientes se mantuvieron dentro de las metas de cifras tensionales < 140/90

mmHg.

Grafica 3. Presion arterial sistolica y diastolica pre-intervencion en el grupo
control y grupo intervenido

§_
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Grupo Control Grupo Intervencion

[ | PAS | | PAD

En la pre-intervencién no se evidencian diferencias significativas entre grupos
antes de la segunda fase, pero los pacientes se encuentran dentro de los

parametros y metas de cifras tensionales < 140/90 mmHg.
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En la post-intervencion se realizo el analisis por grupos, encontrado los siguientes

resultados:

Tabla 9. Presién arterial etapa posterior a la intervencion, grupo control e

intervenido.
Presién Arterial Grupo Control Grupo p Valor
Intervencion
Presion Sistolica 136 135 0.891
(Q1-Q3) (125-145) (124-149)
Presion Diastolica 77 76 0.47
(Q1-Q3) (72-83) (67-85)

Fuente: base de datos de la investigacion. 2017

Grafica 4. Presion arterial sistdlica y diastolica post-intervencion en el grupo
control y grupo intervenido
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En el analisis de las cifras de presion arterial post-Intervencion, no se evidencian

diferencias significativas en el grupo intervenido en comparacién con el grupo
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control, pero si se encuentra significancia clinica en la disminucion de 3 mmHg

post-intervencion en la presion arterial diastdlica.

Posteriormente se realiz6 un analisis por metas de presidn arterial, para una meta
de presion arterial < 140/90 mmHg segun los grupos de aleatorizacion y las fases

del estudio (Pre-intervencion y Post-Intervencion)

6.Discusion

Se encontré que la mediana de edad de los participantes fue de 61.5 afos, con
un maximo de 75 afos de edad un minimo de 24 afnos, lo cual corresponde con lo
descrito en la literatura (35).En relacion de esta con el autocuidado, cabe
mencionar que el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales focos
de atencidn, dado que en esta etapa de la vida experimentan numerosos cambios
biopsicosociales que dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar. Por
ello esto genera en el equipo interdisciplinar y familiar una mayor atencion en la

formulacion de estrategias de ayuda en las intervenciones de su autocuidado.

Entre los factores que se han identificado y que contribuyen a la aparicion de
HTA, diversos estudios citan la edad(36). Estos factores a su vez han incurrido
en la mayoria de las muertes cardiovasculares de las cuales tres millones de las
muertes de la poblacion en total ocurrieron antes de los 60 afos de edad y gran
parte podria haber sido evitadas (37). Sin embargo se demostré una alta
capacidad de agencia de autocuidado lo que reduce en un porcentaje significativo
el riesgo en este tipo de poblacién.

El comportamiento de las cifras de presién arterial pueden variar teniendo en
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cuenta las caracteristicas de la edad (38), como se puede evidenciar en los
resultados del estudio se encuentra en la minoria de edad, pacientes de 24 afios
los que deriva una gran importancia en el estudio; ya que existen diversos
factores de riesgo que pueden estar influenciando en el desarrollo de la
enfermedad a temprana edad y alto riesgo de muerte cardiovascular. Asi lo indica
Cardona A, y colaboradores (2012) (39), donde mencionan que la prevalencia de
HTA fue del 12%, la cual presentd asociacion estadistica con la edad y el
perimetro abdominal y el sedentarismo con un 66%. Esta elevada prevalencia de
HTA evidencian constituyen un grupo de alto riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, por lo tanto se constituye un problema de salud
publica que pone a prueba nuevas estrategias de intervencion segun la edad, lo
que deriva a enfermeria a otras revisiones de literatura en poblaciones
adolescentes para promocion y prevencion de la enfermedad en este grupo
poblacional por edad (40).

Las cifras de genero obtenidas en el estudio ratifican lo mencionado en la
literatura dado que la mayoria de pacientes corresponden al género femenino y
se encuentran en edad de presentar cambios hormonales, lo cual al relacionarlo
con la capacidad de agencia de autocuidado demuestra que las mujeres tienen
mayor capacidad para cuidar de si mismas dado sus caracteristicas innatas de
autocuidado y se encontraria una mayor significancia emocional del cuidado en la
vida de las mujeres, para las que la obligacion de cuidar a los demas y asi
mismas constituye un elemento central de su identidad(41) lo que derivaria a una
mayor capacidad de recepcion de conocimiento para aplicar su auto-cuidado
sugerido por el profesional en salud. .

En el estudio lo anterior se considera un factor protector para el cumplimiento

del tratamiento, ya que la literatura apoya la proposicion en cuanto a la capacidad
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de autocuidado en relacion al sexo, se evidencio que las mujeres participantes del
estudio presentaron mejor capacidad de autocuidado que los hombres (42) pues
esta actividad no la incorpora a su proyecto de vida y no la percibe como una

autorresponsabilidad necesaria para mantener su salud y bienestar.

Se evidencia en el estado civil que la mayor parte de los pacientes son casados
en un 59,7% (71) de la poblacién, lo cual puede indicar; que el acompafamiento
del conyuge es fundamental en el proceso de cuidado; el estar acompafado
implica recordatorios constantes y permanentes en la motivacion para realizar los
deberes diarios en el cuidado de su salud. Asi mismo, cuando los pacientes con
hipertension arterial tienen una convivencia con pareja estable, casados o en
unién libre, contribuyen a emprender actividades para mantener su salud,

prolongar su desarrollo personal y conservar su bienestar(26,43).

En el manejo de la Hipertensién Arterial se incluyen medidas de tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico en el que se incluye el ejercicio y dieta, por lo
que su adecuado control depende de la adherencia a los tratamientos, por ello es
importante la participacion y el apoyo de los familiares en este proceso (44). Sin
embargo se encontré que de los 119 participantes 16eran viudos y 14 de los
participantes eran solteros, lo cual es una situacion que podria afectar el
autocuidado.

Con respecto al estrato social la mayoria de la poblacion del estudio se encuentra
en estrato 3, lo cual indica que tienen una condicién socioecondémica estable lo
que determina que el participante cuenta con salud integral y con controles de
seguimiento en la EPS y a su vez un mejor comportamiento en los patrones de
cuidado por la amplia intervencién del equipo multidisciplinario.
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Sin embargo el estudio evidencié que 26 participantes se encuentran en estrato
2,aunque el porcentaje es bajo, al tener bajos niveles econémicos en términos de
estabilidad econdmica se asocian de manera directa con escenarios de pobreza;
esto representa mayor vulnerabilidad al enfermar(39), lo que se considera que es
un factor de riesgo para el autocuidado dado las condiciones socioeconomicas. Si
bien es cierto, la prevalencia de esta enfermedad es mayor cuanto mas bajo es el
nivel socioecondémico y educativo, dado a que puede afectar la salud al no tener
habitos de vida saludables(45).

En relacion con la escolaridad se encontré que el nivel educativo que predominé
fue que un 37% de la poblacion sabe leer y escribir y un34.4% tienen bachillerato,
seguido por técnico con un 13.5% y universitario 10.9%lo cual, permite determinar
que da una ventaja importante en el aprendizaje y una mejor capacidad de
entendimiento y conocimiento de la enfermedad en base a las sugerencias
suministradas por el profesional de salud. El nivel educativo, también se relaciona
con el conocimiento que se tenga de la enfermedad, cuanto mayor sea éste,
mejor podra actuar el paciente de acuerdo con los cambios de los sintomas de la
hipertension(46).

La educacién del paciente hipertenso, es el elemento primordial para el mejor
control de la Hipertension Arterial (HTA), porque le permite la aceptacion del
propio estado de salud, comprender mejor su enfermedad y las consecuencias, el
aprendizaje que requiere al convivir con una patologia cronica, facilitandole una
adecuada adhesidn al tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de
vida(47). Asi mismo, los pacientes comprenden un poco mas las sugerencias
suministradas para su autocuidado generando una mayor habilidad de cuidado.
Es por ello que el concepto y el direccionamiento de la educacién no se puede
reducir unicamente a la transmision de informacidon sino que, por el contrario,
debe centrar su atencion en la generacion de habilidades y actitudes que
produzcan el cambio de comportamiento necesario para alcanzar los objetivos

terapéuticos a través de la potenciacion del autocuidado y de la autonomia de la



59 Efectividad de seguimiento telefonico- mensajes
de texto: agencia de autocuidado en pacientes con Hipertension arterial

persona asi como el refuerzo a largo plazo(48).

Los pacientes al tener un buen nivel educativo tienen una mayor comprension con
la intervencidn realizada (TICS) lo que genera adquisicion de habilidades, y
cambios de actitudes y conductas necesarias para mejorar los resultados de

salud de forma mantenida(41).

Se evidencia en la ocupacion con un 47.9% el hogar, seguido de los pensionados
con un 21%, esto hace ver una fuerte relacion existente entre el hecho de ser
mujer, tener mayor disponibilidad de tiempo y mejor capacidad de agencia de
autocuidado, dato que coincide con lo encontrado en el estudio de Achury que
reporto que el hogar y la jubilacion generan mayor tiempo de dedicacién para

ejercer las actividades de autocuidado(49).

La agencia de autocuidado en el hogar puede estudiarse en relacién con las
capacidades del individuo como un ser integral, racional, bioldgico, y emocional,
que incluye un repertorio de habilidades y el conocimiento que posee sobre el
manejo de su enfermedad(50); tiende a tener una mayor distribucion de su tiempo
para la toma decisiones sobre lo que puede y deberia hacer para regular su
demanda de autocuidado y esto generalmente va ligada a la gran preocupacion

de cuidado que tienen las mujeres principalmente en el hogar.

Se evidencia que el 92.4% de los pacientes viven acompafados; lo que se
considera un factor positivo en el estudio dado que al tener un acompafante o
familiar le impulsa a generar motivacién por su autocuidado; tanto el conyugue

los hijos u otros familiares deben generar en el paciente hipertenso una habilidad
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de cuidado rutinaria para disminuir las co-morbilidades de la enfermedad(51). La
motivacion en el desarrollo de habilidades en el paciente con hipertension hace
encontrar en el paciente hipertenso el conocimiento pleno de la enfermedad y a
su vez adquieren la paciencia dentro de su rol como receptor de cuidado. El valor
al empoderamiento de su propio cuidado los hace acreedores de generar habitos
de bienestar en salud y mejorar su calidad de vida.

Es por esto que la poblacién que vive sola con un 7.6%, también debe ser tenida
en cuenta para logar en ellos una habilidad de cuidado. El equipo de salud debe
fomentar las habilidades necesarias para que la persona adopte medidas
destinadas a mejorar su autocuidado, como incentivar la percepcidn, las
creencias, las actitudes, las emociones y las motivaciones acerca de nuevas

estrategias de intervencion para el cuidado de su salud(52).

Especificamente la hipertension arterial es una de las entidades de mayor
importancia en la aparicion del riesgo cardiovascular, por lo que su control
conduce a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las ECV. El éxito de su
control no solo depende de un buen tratamiento farmacoldgico, sino ademas del
control de diferentes factores como el peso, la disminucidn del alcohol, el tabaco,
entre otros (41).

Al observar los resultados de la capacidad de agencia de autocuidado en la
dimension capacidad fundamental se evidencié en el grupo experimental un
porcentaje superior al del grupo control con un P significativa de 0.01 y en el
grupo de intervencion con una P significativa de 0,037.

Estudios demuestran que el conocimiento es una de las capacidades
fundamentales que aumentan la disposicion para el autocuidado de los individuos
que se encuentran en estados de alteracion de la salud. El tener conciencia y
atender a los efectos de sus condiciones patoldgicos y cumplir efectivamente con
los tratamientos especificos para su edad, son los aspectos mas importantes a
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alcanzar en el cumplimiento de los requisitos de autocuidado en estado de
alteracion de la salud(53)

Asi mismo, se puede evidenciar que los pacientes como primera instancia buscan
orientacion de la enfermedad por desconocimiento de muchos de
procedimientos, medicamentos; esta percepcion de lo que es estar sano o
enfermo tiene una directa relacion con los comportamientos que se despliegan
ante un padecimiento; pero Jimenez C, y colaboradores, sugieren que el
desconocimiento de las complicaciones de la hipertension arterial no es
determinante en el déficit de autocuidado, ya que de las personas estudiadas sélo
41% desconoce las complicaciones de la hipertension arterial y 62% tiene déficit
de autocuidado(54).

Sin embargo, Tenahua Quitl | y colaboradores(55) consideran que los pacientes
tienen habilidades que le permiten a los individuos adultos o en proceso de
maduracion cuidar de si mismos y a su vez son consideradas como habilidades
que impulsan a las acciones de autocuidado, las cuales regulan los procesos
vitales para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. En este grupo de
pacientes en su totalidad se evidencio que mantienen siempre o casi siempre una
buena habilidad para su autocuidado. Su habilidad de cuidado se torna mas
comprensiva y residen en tomar conciencia en la realizacion de acciones de

mejora en salud.

En el analisis se encontrd un bajo porcentaje en las dimensiones dos componente
de poder y en la dimensidn tres capacidad de operacionalizar el auto-cuidado en
la pre-intervencion, lo que demuestra que los pacientes en algunas ocasiones no
tienen una buena conducta en la toma de decisiones lo que incurre al
incumplimiento en la realizacion de acciones de mejora para su autocuidado. Por

esto; cuando se utiliza la Teoria de Orem, se asume que la persona es capaz de
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decidir y realizar su propio autocuidado con el apoyo de enfermeria(56), por lo
tanto es imprescindible incorporar intervenciones destinadas a guiar a los
usuarios en la toma de decisiones para el cambio de conductas y asegurar asi un
autocuidado adecuado que contribuya a mantener una mejor calidad de vida.

Es por ello la importancia del soporte social y familiar para la persona con
hipertension arterial como agente de autocuidado, dado que se encuentran con el
respaldo, motivacion y apoyo de quienes lo rodean para comprometerse con su
propio cuidado, y esto contribuye a minimizar el estrés y la ansiedad (45), es por
ello que la familia puede ayudar al paciente a ordenar su acciones de cuidado y a
comprometerse en cumplir con los lineamientos prescritos por el personal de
salud, esto ayudara a que las actividades diarias de cuidado se realicen en su
totalidad y se convierta en un habito de intervencién de la vida cotidiana del

paciente.

Sin embargo, al motivar e incentivar al paciente mediante la estrategia a su vez
ellos resaltan y manifiestan sentirse satisfechos por el envio de los recordatorios
mediante las TICS, e informan que son un medida de atraccién para el cliente o
usuario ya que por la edad tiende a tener olvidos ya sea en la toma del
medicamento o en la realizacion de actividades fisicas. La motivacion entra a
jugar un papel fundamental en la reactivacion del rol del receptor del cuidado y en
gran parte mejora su calidad de vida y estimula el paciente a estar en constante
accion, reforzando la memoria en la realizacion de actividades de cuidado.
‘construyen desde su perspectiva, acciones para lograr el manejo de la
enfermedad”. Esto a su vez se evidenci6 en el leve cambio las cifras de presion
arterial observandose una disminucion de 3 mmHg en la diastolica posterior a la
intervencion y se mantuvieron dentro de las metas de cifras tensionales menores
a 140/90 mmHg al inicio y al final del estudio, lo cual es un factor positivo dado
que los pacientes tuvieron capacidad de agencia de autocuidado en el
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cumplimiento del tratamiento farmacologico y no farmacolégico.

De igual forma se evidencia que las personas con hipertension arterial con mayor
indice de actividad y ejercicio, posee mayor capacidad de agencia de
autocuidado, esto puede ser explicado porque cuando la persona comprende y
percibe la importancia de realizar una practica de actividad diaria, consiente y
constante, integra las habilidades de la agencia de autocuidado(53). Para lograr
la satisfaccién de los requisitos de autocuidado tanto universales como aquellos
requisitos en estado de alteracién de la salud.

Se puede observar que la capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes
desde la etapa basal se encuentro en alta capacidad de autocuidado; en el grupo
control con 66.6% y el grupo intervencion 76.3.8% con un total de 119
participantes. se evidencio un buen control de las cifras de presion arterial,
clasificandose la mayoria de los participantes en en el estadio |, con cifras
tensionales menores a 140/90 mmHg, este comportamiento se puede
relacionarconlas caracteristicas sociodedmograficas que demuestran un su nivel
socioeconomico estable, con un buen nivel de escolaridad, viven acompafados,
lo cual genera que la capacidad de agencia de autocuidado sea mayor. Asi mismo
hay factores que apoyan el proceso como pertenecer a un programa de
promocién y prevencion especificamente de la hipertension que logran hacer un
seguimiento mas cercano con el paciente, es por esto que en este tipo de
programas se sebe hacer la implementacién de las estrategias de las TICS para
complementar y acompafar al paciente de una forma mas motivacional en el

mantenimento de su autocuidado.

Como lo indica la literatura Beltran LFA, Saldafia DMA y colaboradores(46)donde
destacan tambien que una escolaridad alta permite desarrollar una mejor
capacidad de agencia de autocuidado, al igual que la red de apoyo, puesto que
se convierte en el principal elemento de motivacion y, de esta forma, se promueve

el empoderamiento del paciente en el manejo de la enfermedad; asi mismo, la
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jubilacién podria generar mayor tiempo de dedicacion para ejercer las actividades
de autocuidado, puesto que sus responsabilidades laborales son menores y

cuenta con mas tiempo para si mismo.

En la capacidad de agencia de autocuidado en el grupo control fue de 66.7% y en
el grupo intervencion fue con un 76.3% encontrandose en alta capacidad de
agencia de autocuidado, lo cual indica que mediante la intervencion de
mensajeria de texto y llamadas telefonicas en parte mejora e incrementa en algun
grado el porcentaje de la capacidad de agencia de autocuidado y de acuerdo a la
literatura, las nuevas tecnologias suministran medios para la mejora de los
procesos de ensefanza y aprendizaje y para la gestion de los entornos
educativos en general;a su vez facilitan el apoyo familiar y la comunidad donde
jugara un papel fundamental la educacién, y asi se facilitara los conocimientos de
la enfermedad con lo cual, tendran mayor capacidad auto-critica y generaran un

mayor autocuidado (48).

Por esto, una estrategia bien argumentada y aplicada a la poblacién logra en
alguna medida incentivar a realizar los procesos en salud; por esta razén es
evidente que la educacion para la salud mediante la estrategia de las TICS facilita
la modificacion en habitos y comportamientos, lo que permite restablecer y
conservar la salud y mejorar el proceso de autocuidado.(10).

Mediante la intervencién se demuestra que hubo un cambio con la estrategia
aplicada por el profesional de enfermeria cuando se realizan los contactos
telefénicos y la mensajeria de texto, los pacientes manifiestan que se sienten
parte del programa al tener en cuenta la preocupacion por el profesional hacia su
salud y generar conductas de aprendizaje; y esto le permitieron adoptar cambios
de mejora en su autocuidado, realizar ejercicio, tener una alimentacion saludable

y tener el conocimiento de la enfermedad mejora su calidad de vida en su
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totalidad; sin embargo es importante continuar con el seguimiento de esta
poblacion para verificar cambios a futuro y logre el mejoramiento de la estrategia
como los son las TICS. Navarro B(57)lo demuestran al mencionar que los
pacientes de edad media consideran utiles las nuevas herramientas de la
telemedicina para un mejor conocimiento, seguimiento y control de su

enfermedad.

En cuanto a las variable clinicas en el estadio de la hipertension arterial se
evidencia que el cambio de estadio pasando de Il a I, alli se determina que con la
estrategia de las TICS se logra un cambio significativo en la capacidad e agencia
de autocuidado por el control de la tension arterial, esto relaciona la evidencia a lo
mencionado anteriormente(58), ya que demuestra que en un 21.9% de la
poblacién hipertensa a nivel mundial se clasifican con un estadio | y mejoran con
su capacidad de agencia de autocuidado mantener un mejor control de las cifras
tensionales. Cabe resaltar que esto se considera un factor positivo dado a la
mejoria en su capacidad para mejorar su autocuidado evidenciado por un
cumplimiento en la terapia farmacolégica y no farmacologica y continuan en
controles periddicos por su EPS. Asi mismo los valores de la presion arterial se
encuentran con una mediana de 136 mmHg en la sistdlica y 77.5 en la diastdlica,
en Colombia se encuentra en la clasificacion baja e intermedia de cifras
tensionales(58). Lo que demuestra en la poblaciéon del estudio es que los
pacientes se encuentran dentro de las metas de cifras tensionales menores a
140/90 mmHg, lo cual es un factor relevante e importante en el empoderamiento

del autocuidado.

También se puede considerar que la intervencidn mejora la motivacion para
invertir tiempo en su propio cuidado, lo cual es satisfactorio y benéfico para el

paciente ya que tiene en cuenta las recomendaciones del profesional en salud y
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se adhiere a generar modificaciones de pensamiento e incentiva a nuevas
actitudes. Por ello para lograr un compromiso y participacidon por parte del
paciente y su familia en el cuidado, es necesario que existan conductas
permanentes de autocuidado que faciliten el autoconocimiento de las cifras
tensionales, el empoderamiento del individuo para realizar el control de la presién

arterial y el desarrollo de la capacidad de tomar decisiones sobre su salud (59).

Por ello se han realizado investigaciones tales como el seguimiento de diferentes
factores de riesgo cardiovascular, incluida la hipertension arterial y la diabetes. En
un estudio se evidencia donde los participantes fueron seguidos durante 5 meses,
comprobando que la utilizacidon de las tecnologias, permite la resolucion del 50%
de las llamadas sin precisar derivacion a consulta. En el manejo de la HTA, En
un estudio(57) se han evidenciado la relevancia de la intervencién de dichos
factores de riesgo, principalmente la actividad fisica y se ha demostrado que el
ejercicio regular puede disminuir entre 4 y 10 mmHg la presion sistélica y 8 mmHg
la diastolica. Este ejercicio en el estudio fue relevante con un amento post-
intervencién cuando en el Item 11 el paciente dice que camina como minimo 30
minutos al dia, lo que hace que su riesgo cardiovascular disminuya y sus cifras
tensionales baje con la actividad fisica diaria, lo cual se considera un factor
protector para la poblacion en general.

Sin embargo, en el analisis de datos los pacientes consideran importante realizar
ejercicio; en donde se evidencia que los pacientes a pesar de la intervencion
continuan considerando importante realizar el ejercicio, al finalizar el seguimiento
ya que comprenden que la actividad fisica en los adultos mayores es altamente
beneficiosa, en parametros fisicos como coordinacion, y flexibilidad. Mejora
parametros de funcionamiento cardiovascular a niveles de presion arterial
sistdlica y pulso en esfuerzo y sintomas como nicturia, insomnio y dolores osteo-
articulares; ademas se resalta una mejoria en los promedios de peso, el IMC y la
flexibilidad(60).
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Cuando se habla de la educacion por parte de enfermeria en el autocuidado y el
control de la hipertension, concuerdan que al realizar ejercicio fisico, tiene
muchos efectos positivos, porque reduce la presion arterial, las resistencias
vasculares sistémicas ayuda a la reduccion del peso, aumenta el autoestima,
hace que la persona hipertensa tenga mayor capacidad de autocuidado, mejora la

resistencia a la insulina y mejora el metabolismo lipidico(61).

Mediante las TICS también se debe considerar recomendar a los pacientes una
baja ingesta de sal ya que reducir su ingesta a menos de 6 gramos al dia, hace
que reduzca la presion arterial en un promedio de 2 a 8 mmHg (61), se evidencio
en la post-intervencion en la cual que se redujo la presion arterial diastolica en
3mmHg, lo que corrobora que al hacer la intervencion de mensajeria de texto y
contactos telefénicos al recordarle al paciente la cantidad maxima de sal diaria
ayuda a tener un mejor control de las cifras tensionales, el profesional de
enfermeria es quién finalmente debe ejercer su labor motivacional educando al
paciente en decir, transmitir la informaciéon para crear un cambio de
comportamiento en el paciente de manera que se alcancen los objetivos

terapéuticos y su capacidad de agencia de autocuidado.

Asi mismo se podra evidenciar la reduccion de los niveles de presion arterial
sistélica debido a que las tecnologias posibilitan la auto-medicion manual en la
recogida de datos fiable, siendo utilizadas no como un sustituto para el contacto
cara a cara entre los profesionales en salud y pacientes, sino como una
herramienta para complementar y optimizar los servicios de salud. La vigilancia
de Presion Arterial en casa juega un papel pequeio pero significativo en el control

y seguimiento de la presion arterial sistolica y diastolica(62).

Todo esto conlleva a que se debe realizar una educacion motivacional con el
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paciente y para ello se debe implementar el uso de las TICS ya que permite
recoger, sistematizar, y difundir informacion a los pacientes con el fin de mejorar
el nivel de conocimientos e inducir cambios hacia comportamientos y estilos de
vida que favorecen la salud fisica y mental en la diada cuidador — sujeto de
cuidado (63)Del C, Sanz P y Gonzalez C(64)consideran que el autocuidado de los
pacientes se incrementa también con estas nuevas intervenciones ya que alguna
de ellas consisten en transmitir al paciente informacién sobre su enfermedad y
resolver dudas con tan solo una llamada telefénica y asi permitir que el paciente
obtenga la mayor informacion posible en cuanto a su enfermedad, complicaciones

y acciones de mejora para su autocuidado.

Vélez-Alvarez C y colaboradores (62), considera que la ventaja mas significativa
como consecuencia de la introduccion de las nuevas tecnologias en el cuidado
ha sido gracias a un contacto mas frecuente entre profesional y paciente a través
de las TICS; la enfermera puede mantener un contacto mas cercano con el
paciente y él mismo puede contactar con la enfermera ante la aparicion de dudas
sobre el tratamiento o sintomas de la enfermedad. Esto induce a una mayor
confianza y toma de decisiones y acciones de cuidado al tener conocimiento de la
enfermedad.






7. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

La poblacién del estudio tuvo una edad promedio de 61.5 afos, con predominio
del género femenino, su ocupacion fue el hogar y pensionados, el estado civil fue
casados y viven acompafiados, con un buen nivel educativo (bachillerato) esto se
relaciona con lo descrito con la literatura en donde se mejora y mantiene el
autocuidado y con la estrategia de las TICSse mantiene la capacidad de agencia

de autocuidado.

Lacapacidad de agencia de autocuidado mediante la estrategia de las TICS paso
de media a alta capacidad de agencia de autocuidado durante el seguimiento con
la intervencién aplicada durante los dos meses, lo cual indica que los pacientes
por ser una poblacion de buen estado socioecondmico y tener accesos a sus
servicios de salud, tener apoyo familiar; mantienen un alto nivel de control de su

capacidad de agencia de autocuidado.

En los pacientes que se encontraban con Hipertension Arterial en estadio Il al
inicio del estudio en el grupo experimental, se evidencio un cambio significativo
en sus cifras de presion arterial dado que pasaron a estadio Iposterior a la
estrategia de intervencion de seguimiento telefonico y mensajeria de texto, lo cual
es un factor positivo porque demuestra que al mantener los niveles de cifras
tensionales en estadio | y dentro de metas, disminuye notablemente el alto riesgo
cardiovascular, porque se incentivaa los pacientes a tener conocimiento de los
valores normales y a mantener el control de su enfermedad a través del

empoderamiento de su autocuidado.

En la dimension | (Capacidades fundamentales y disposicion en el autocuidado,
lo cual; logran la satisfaccién de los requisitos de autocuidado, tanto universales
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como aquellos requisitos en estado de alteracion de la salud debido a que el
paciente pone en practica las recomendaciones establecidas en su consulta de
control de la EPS, y tiene el conocimiento en muchos de los aspectos de la
enfermedad, como lo son la toma del medicamento, valores de tension arterial,
asistencia a los controles en salud y consideran importante realizar actividad
fisica, la percepcion del estado de la enfermedad para mejorar su condicidon de

salud permiten que mejoren en su autocuidado.

Sin embargo, en la dimension dos del componente de poder se debe continuar
motivando a los pacientes mediante la estrategia de intervencion telefonica y
mensajeria de teto ya que permite la adquisicion de mayor conocimiento vy
habilidad para ordenar las acciones de auto cuidarse y adquiere la integracion del
autocuidado en su vida familiar y comunitaria. El apoyo familiar debe ir arraigado
en todo momento para desarrollar y potencializar habilidades y destrezas que

permitan le mejoramiento de la salud y disminuir asi el riesgo cardiovascular.

En cuanto a la dimensidn 3 (Capacidad de operacionalizar el autocuidado) le
posibilita al individuo a investigar sobre su condicion de salud y aprende a que el
autocuidado mediante la toma de decisiones y construccién de las acciones
mejora en la medida en que reconozca y tenga claro conocimiento de la

enfermedad y por tanto asi logra el manejo de la enfermedad en su integralidad.

La capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos en el
estudio posterior a la intervencion de contacto telefénico y mensajeria de texto
demostré significancia con cambios importantes en las variables clinicas, cambios
en los estadios de la hipertensidn, mayor conocimiento de la enfermedad,
actividad fisica, busqueda en la orientacion por el profesional de salud,

alimentacion saludable, mayor apoyo familiar
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La implementacion de la estrategia de mensajeria de texto y contacto telefénico a
los pacientes, impactan de manera positiva en la capacidad de agencia de
autocuidado ya que se establecen canales de comunicacion, percepcion,
entendimiento y motivacion en los pacientes y mejora la relacion de enfermera
paciente ya que se sienten importantes ante la atencion por el profesional de
salud y consideran que forman parte fundamental e importante dentro del
programa de riesgo cardiovascular y asi mismo se incrementa el empoderamiento

de su cuidado fisico, mental y familiar.

Los pacientes con hipertension arterial es una enfermedad de alto costo que
puede desencadenar complicaciones radicales a futuro, por ello el profesional de
enfermeria es quien ayuda al paciente y a su cuidador a favorecer conductas de
autocuidado, favoreciendo estilos de vida saludable, promoviendo la adherencia a
los tratamientos farmacologicos y no farmacolégicos y es quien realiza
acciones necesarias para el adecuado control de su enfermedad. Ademas al
implementar el uso de las TICS permite tener un acercamiento muy estrecho,
mejorando la relacidén y aproximidad entre el profesional y el paciente, ya que se
orienta al paciente a generar habilidades y conductas de autocuidado y ademas
generar capacidad de integrar la familia y comunidad dentro de los roles de
cuidado, logrando asi, acciones que mejoren el manejo de su enfermedad y
permitan construir un mejor abordaje desde el conocimiento y el empoderamiento

de la enfermedad.

De esta manera se confirma la Hipotesis de la investigacion teniendo en cuenta
que las TICS mejoran a capacidad de agencia de autocuidado a través del
establecimiento de una relacion terapéutica enfermera paciente reciproca,
individualizada, integral, basada en la trasmision de informacion, fortalecida en
conocimientos de la enfermedad, toma del medicamento, alimentacion saludable,

actividad fisica, integracion familiar para el bienestar comun y esto permite que el
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paciente se motive por adquirir conductas de autocuidado y de esta manera se

puede realizar un seguimiento oportuno.

7.2 Limitaciones

Al realizar el seguimiento telefonico se encontrd dificultad para el contacto
telefébnico de muchos pacientes debido a que estaban las lineas fuera de
servicio, no entraba sefal en los lugares donde viven o tenian dafado el celular,
por lo que tocd realizar el contacto a otros familiares. Es por esto, que hay que
tener importancia en la toma inicial de informacion adicional de contactos
telefonicos de celulares y del fijo para que no haya pérdida de los pacientes. Esto
retrasa un poco el cronograma estipulado para el desarrollo del protocolo y debe

tenerse en cuenta para futuros estudios.

Existe un sector de la poblacidon para el cual la utilizacion de las nuevas
tecnologias supone una limitacién. Este es en personas que viven en areas
rurales y son lugares donde el acceso a las tecnologias es limitado o no hay
alcance de senal y no disponen de los medios adecuados, o personas con

escaso conocimiento sobre ellas.

Al programar a los pacientes para el seguimiento y visita final, 11 pacientes no
pudieron asistir debido a que se encontraban fuera de la ciudad por festividades,
muchos de los pacientes son conductores y viajan todo el tiempo lo que les
impide cumplir con la visita agendada desde el inicio del estudio, también se

encontré que los numero de teléfonos se encontraban fuera de servicio.
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7.3 Recomendaciones

7.3.1 Para la Docencia

Se sugiere enfocar mas la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso ya que hay pocos estudios que soporten las hipotesis del estudio, po
este motivo se debe generar espacios académicos de discusion acerca del uso
de las TICS en los pacientes con HTA.

Se requiere seguir implementando esta linea de investigacion a los estudiantes
universitarios de las facultades de enfermeria en la parte de la capacidad de
agencia de autocuidado, principalmente en las enfermerdades de mayor impacto
en el riesgo cardiovascular como lo es la hipertension arterial, asi mismo
relacionar la capacidad de agencia de autocuidado con la teoria de Orem ya que
cumple con todos los requisitos y guia la investigacion a la misma finalidad de

seres totalmente autonomos para realizar su autocuidado.

También se sugiere y se espera que se realice la optimizacion de instrumentos
de evaluacién mas sensible a la capacidad de agencia de autocuidado que pueda
percibir los patrones de conductas de los pacientes, en relacién a las dimensiones
donde se estructuren algunas preguntas con respuestas asertivas para la
sumatoria de las respuestas y se demuestren diferencias en los resultados a la

sumatoria final.
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7.3.2 Para la investigacion

Se sugiere a nivel de investigaciones futuras, continuar con el proceso de
intervencion de las TICS en la capacidad de agencia de autocuidado en el
paciente hipertenso con un seguimiento de intervencion de mas de dos meses,
debido a la evidencia en otros estudios mencionados en la discusion se debe
tener en cuenta la optimizacion de instrumentos de evaluacion mas sensible a la
capacidad de agencia de autocuidado que pueda percibir los patrones de
conductas de los pacientes y se debe realizar el seguimiento con la intervencion

de 6 a 12 meses para evidenciar los cambios desde la fase basal y la final.

7.3.3 Para la Practica

Se sugiere Incentivar en los programas de enfermedades crénicas (Hipertension)
el uso de las estrategias de las TICS para el control en cifras de tension arterial e
implementar en las practicas de cuidado el uso de las TICS en otros fendbmenos o
de enfermerdades cronicas que permitan diferenciar los cambios en los estilos de

vida y el mejoramiento en el autocuidado mediante la estrategia.

Vincular a los cuidadores de los pacientes con enfermedades crénicas en el uso
de la estrategia de las TICS para que soporten el cuidado al paciente y lo motiven

a realizar las iniciaciones prescritas por el profesional en salud.

Se sugiere hacer equipos multidisciplinario donde se vincule la enfermera, el
médico general y especialistas, ya que de esta manera los pacientes se
incentivan un poco mas a asitir a los seguimientos y sienten que con la red de
apoyo multidisciplinar abarca mas la atencion intergral de los pacientes y por
enden tiendan a cumplir con todos los lineamientos sugeridos por los profesional

en salud.



7.3.4 Para la Disciplina

Se debe continuar generando conocimiento del fendmeno de la capacidad m de
agencia y de las TICS, dado que los resultados de esta investigacion
demuestraque la tecnologia se aplica para brindar cuidado de mostrando
unamejoria en la presion arterial y el cumplimiento de las recomendaciones en la
mayoria de los estilos de vida saludable. Esto puede dar lugar a reducciones de
la discapacidad y la muerte y el aumento de las comorbilidades debido a las
complicaciones de la enfermedad, con lo cual el control de la hipertension debe

convertirse en una prioridad interdisciplinaria en salud en Colombia.
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ANEXOS

Anexo A: Autorizaciéon e Instrumento de la capacidad de Agencia de
Autocuidado de Achury y Colaboradores.

Correo ~

REDACTAR

Recibidos (3}

Destacados

Enmviados

Borradores (2)
Administrativo

Envio de Tareas MO... W
Tutorias

Mas+

g Elvia Susana ﬂ

Consuelo Ortiz Suare
I Has estado en ma i

Consuelo y Edwin

Mz a.stadnenﬂw

A UNIVERSIDAD T e
5 NACIONALI dachury@javeriana edu.co Q
\ ] /' DE COLOMBLA o .

AN

s 8
5 . ]

.,‘_...‘ ot N8

Usuarios (2)
Diana Marcela Achury Saldana <dachury@javeriana.edu co> @ 161215 [N Diana Marcela Achury Se..
ol Afiadira circulos
para mi i+
B v

Apreciada Elvia, reciba un cordial saludo, envio el instrumento, muches éxitos. Cualquier cosa que necesite con gusto,
Wostrar detalles

Diana Marcela Achury Saldafia

Profesor Departamento de Enfermeria Clinica

Editora revista Investigacion En Enfermeria.

De: Elvia Susana Diaz Rueda [mailto:glsdiazru@unal.edu.co]

Enviado el: miércales, 16 de diciembre de 2015 01:46 p.m.

Para: Diana Marcela Achury Saldana

Asunto: Re: Solicitud de Implementacion de Instrumento para Tesis de Maestria en Enfermera UNAL




CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Este cuestionario va orientado a identificar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
Hipertension arterial.

1. Datos personales del paciente:

Edad: (afios cumplidos):

Género: 1. Femenino

2. Masculino

Estado Civil

Casado

Soltero

Union Libre

Viudo

Ocupacién

Estudiante

Empleado

Desempleado

Independiente

Jubilado

Escolaridad

Ninguna-
Primaria

Bachillerato

Técnico

Universitario

Postgrado

Vive con

Solo

Pareja

Padre / madre

Hijo/a

Otro cual:

Cuidador

Conyugue

Hijo Hija

Padre / Madre

Otro familiar

Otro cual:

Red de
apoyo

Grupo
hospitalario

Grupo de
amigos

Grupo
religioso

Grupo
social

Otro cual:

ITEMS

Nunca

Casi
Nunca
2

Casi
Siempre
4 5

Cuando duermo 6 & horas diarias, me siento
descansado

Invierto tiempo en mi propic cuidado

Considero importante realizar ejercicio

Busco informacion y orientacion sobre el manejo de
mi_enfermedad

Considero que conozco como actian y las
reacciones desfavorables de los medicamentos
gue tomo actualmente para controlar la presién
arterial

Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria me proporcione
informacion necesaria de la correcta administracion

Considero que la cantidad maxima de sal que
puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y
consumo_de alimentos son 2 cucharaditas de sal

Reemplazo mi  tratamiento  por terapias

alternativas

Considero que el profesional de enfermeria me
escucha y aclara mis inquietudes

10

Conozco
enfermedad

las complicaciones derivadas de la

H

Camino diariamente como minimo 30 minutos

Sempre




Realizo cambios segin las necesidades, para
mantener la salud y manejar adecuadamente La

12 |enfermedad.

Realizo cambios en mi dieta para mantener un
13 |peso adecuado

Evaltio si las medidas que he tomado en el manejo

de mi enfermedad permiten garantizar mi
14 |bienestary el de mi familia

Consumo en mi diefa comidas ricas en
15 |verduras, frutas, fibra y baja en grasas

He fenido dificultades con el acceso a las

consultas, controles y  adquisicion de
16 | medicamentos

Siento que mi  enfermedad ha generado

dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida
17 | sexual

TOTAL




Anexo B. Consentimiento Informado
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COMSEMNTIMIENTO INFORMADOD

Efectividad de una estrategia de seguimisnts telefdnico asociado 5 mensajes de texto en la
capacidad de apencia de auto-cuidade en pacientes con hipertension arterial en una institucion de
M nivel 2n s ciudad de Bucaramanpa.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en l investigacion que tizne como objeto determinar la efectividsd
de uns estrategia de seguimiento felefdnico asocizdo & mensafes de fexio en i capacidad de
ggencid de awo-cuidsdo en pacienies con hipersnsion srienzl, |3 cual estara a cargo de ls
Enfermera Elvia Susana Dizz Rusda quizn s encuentra vinculzda como estediante del programa
d= masstria en enfermena de la facultad de enfermera de la Universidad Macional de Colombia, s
cual esta llevando a cabo la investigacidn como parte de sus proceso de formacion ¥ se encusntrs
dirigida por la profesora Conswelo Oriiz Sudrez.

El estudio =& desarrollara en uwna instifucion privada e Bucaramanga, en pacientes con diagnastico
de Hiperensidn arterial, con edad mayor a los 18 afos. Su participacién en este estudio s=ra de
forma wvoluntariz. El propésito de ecta investigacidn as detzrminar la efectividad de una estrategia
de seguimisntoe telefonico ¥ mensajernia de texto durants 2 meses de seguimienio & instruirks en su
capacidad de agencia de sutccuidado en su control habitual en sslud.

Este estudio tiene 2 fases [Seleccion, Seguimiento y finalizacion]

Se le pedira que lea detenidamente 2! consentimiento informado, despuss de explicarle 2l estudic
completamente, se resolvsran dudas, inquistedes y se le dara el tiempo necesaric para que tome ks
decisidn y firme 2l consentimiento. Sl usted firma el consentimiznts voluntariamente continuara y 5=

l= realizara lo descrito a continuacidn:

Si la asignacion es al grupo experimentsl v acepia participar voluntariaments 2n este estudio ¥
reune todos los requisitos, s= le realizara:

Una entrevista en un consultorio y con horarios que ke convengan sl inicio y final del estudic, donde
se bz realizaran algunas preguntas relacionadas con su historia clinica, conocimientos de la HTA,
tratarniento y auto-cuidado; posteriormente =e aplicara el cuestionario  * Capacidad de agencia de
suto-cuidado en el paciente hipertenso” y esio durard alrededor de 20 minutos aproximadamente; &l
participar en este grupo se reslizars un ssguimiento durante un periodo de 2 meses 3 partir del
ingreso, por lo tanto es importante que continde asistiendo a las consultas de enfermerla
programadas, adicional a ello recibira la intervencion de seguimisnto telefonico ¥ mensajes de texto
cada 15 dias, donde se dara informacion acerca de |a bienvenida, adherencia al tratamiento, estilos
de wida saludable: al finalizar los dos meses =& contsciara nuevamente para realizar la aplicacion
del cuestionano "Capacidad de agencia de sute-cusdado en el pacients hipertenso”

Zisale asignado al grupo Contrad ¥ acepta participar en este estudio v relne todos los reguisitos, s=
b= realizara:

Una entrevista en un Sonsultono con horanos que le convengan al inicio y final del estedio. donde
se bz realizardn algunas preguntas relacionadas con su historia chinica, conocimientos de [a HTA,

[ LN —
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fratarmiento y auto-cuidada, al formar parte dal grups coniral de |z investigacion durante 2 messs es
importante 13 asistencia a 1as consultas de enfarmena programadas donde continuara recibiendo el
control habitual, por lo tanto no recibire una intervencion de sepguimiento (Contacto telefonico ¥
mensajes de texto cada 15 dias) por tanto es importante confinuar asistizndo a las consulias de
enfermaria programadas.

RIESGOS E INCONVENIENCIAS

Mo existe ningln riesgo al parficipar en el esfudio; las inconveniencias presentadas durante =l
seguimiento telefnico y mensajes de texto seran resusttas en la brevedad posible, se mantendra 2
principio etica profesional asegurando al pacientz 21 beneficio por encima del riesgo.

Sy participacion en este estudic es totslmente voluntaria y aun después de iniciada el estudio pueds
rehusarse 3 responder preguntas o decidir retirarse en cuslguier moments del esiudia.

Sy participecion en el estudio no implica ningdn riesgo ya gue no se realizaran procedimientos
invasivos. Si durante |3 intervencicn se causa alguna incomoedidad dade el caracter de [as preguntas
del cuestionario o del s=guimiento tel=fonice o los mensajes de texto, 5= tendra en cuenis y =2 dara

respuesta a su solicibud,

BENEFICIOS ESPERADOS

De igual forma conczco que no recibiré beneficio directo como resultado de mi participacion. pero
caniare con el seguimients v acompanamients directo por el personal de enfarmena.

Sy participacion no tendra repercusionss en la atencion y prestacicn de servicios en la Clinica
Fundacion Oftalmologica de Santander-FOSCAL si particip o no y 5i me (2husg a responder alguna
Eregunia.

Entiendo que los resultados me seran proporcionadas sibos solicito. Ls investigadora programara
una jormada de socializacion en |a cual preseniara a todos los participantss en forma general sin
nombres ni apellidos, sdlo resuliados finales v globales, los resultados del estudio. A su vez ==
realizara una publicacién en una revisia indexada de los resuliados ademas se hara la presentacion

de ponencia en eventes cientificos a nivel nacional o mternacional.

CONFIDENCIALIDAD

Lz informacicn suministrada por Usted es totalmente confidencial, por tanto no se revelars a nadie
las respuestas a |as preguntas, al igual en ningun informe de inwes1i;an:iu'n se revelard mi
wentificacion.  La informacion obtenida sera utiizada con fines academicos y de aporte sl
conocimients de la disciplina de enfermeria, en la efectividad de |as tecnolopias de |z nformacian ¥
comunicacion en ls capacidad de apencia de swto-cuidade por tal razon se garanfiza el completo
anonimato. Cabe anotar gue los resuliados pueden ser ienidos en cuenta para =l desamollo d=
siguientes estudios. Adicionalments |a informacion serd guardara bajo llave y sodo tendran acceso

3 ella 3 investigadora principal.
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RETIRO DEL ESTUDIC

Su participacion en 2l estudio es woluntaria y usted ez libre y tizne derecho a retirarse del estudic
en cuakguier momento gue lo desee =in gue le cause ninguna repercusion o perdida en 2l beneficio
de atencian en salud.

CONTACTO S DEL PERSONAL DEL ESTUDIO

Tadas lss preguntas e inguiefudes reslizadas por usted al investipadaor ¥ 3l grupo interdisciplinans
seran resusitas a la brevedad paosible 5i usted tiene alguna pregunta, @ urgencia relacionada con s
investigacion, pusde panerss en contacts con la Investigadora del estudio la enfermera Elvia Susana
Diaz Rueda mediants una llamada telefanica en la ciudad de Bucaramanga al Numero 3132808808
Zi quisiera recibir mas mformacidn respecto 3 sus derechos como participantes en este esfudic
puede comunicarse con la presidenta del comité de tica institucional la senora Yanira  Astrid
Rodriguez Holguin 2n 2l teléfong 3185000 ext 17021

Consentimienta:

1. He leido =l Consentimiznts informado para este estudio. He recibide una explicacion
complets de todo ko mencionado con anteriondad y mis pregunias han sido contestadas de
manera satisfactona

2. Estoy de Acuerde en paricipar en este estudio.

3. Entiendo que mi participacidn en el estudic es Voluntaria v no realizaren coercion alguna
para mi participacion.
4. De manera cuidadosa he explicado al participants |3 naturaleza del protocolo amibs

enunciado. Certifico gue, basado 2n o mejor de mi conacimiento, l2s participantes que leen
este consentimiente informado enfienden la naturaleza, reguisites, los riesgos y los

bensficios por participar en este 2siudio.

Paciente

Mombres y Apellidos en letra Imprenta:

Cedula: Firmna: Fecha:

Investigador o persona que obtuvo el Consentimiente Informado

Mambres y Apellidos en lztra Imprenta:

Firma: Facha: Cedula:

S emindga al pacenie Fiel copia de la Qriginal

E¢ anoxa Folooopla de la Cédula de Cludadania para cormeborar S0 idendf cacidn



Anexo C. Solicitud de Aturizacién de la institucion Fundaciéon Oftalmolégica
de Santander FOSCAL para la implementacion y desarrollo del estudio.

Sucaramanga, 07 de Marza de 2016

Jactar
FATRICIO LOPEZ JARAMILLD
Jirector de Investigacidn FOSCAL

Suldad

Zordial =aludo

Ja manera respetuosa me permito solicitar el aval instilucional para la reslizacian del trabajo
fe tesis de la maestiria an enfarmeria de la Universidad Macional de Calambia con énfasis en
ialud Cardiovascular gue e estard afecfuando en la instilucién Fundacién Oftalmolégica de
santander —FOSCAL | proyecio realizado por la maestrania ELVIA SUSAMA DIAZ RUEDA
Jentificada con la cedula de ciudadania Mo, 1.088 602 833, de Bucaramanga con el titulo:
IFECTIWVIDAD DE UNMA ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO TELEFOMICO ASOCIADD A
NENMSAJES DOE TEXTO EN LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN
JACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

wgradezco de antermnano su colaboracian,

stentameante,
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Jwia Susgna Diaz Rueeda L

nfarmais, Mg en enfermearia con énfasis en Salud Cardiowascular



Anexo D. Guion (Contenido del seguimiento telefénico y mensajeria de
texto)

Contenido del Contacto Telefonico

Llamada Numero 1

Mensaje de Bienvenida al estudio (Para nosotros es un gusto que usted se
encuentre participando con nosotros, Queremos acompanarlo el proceso de
control de la HTA. Su participacion es muy importante para nosotros).

Llamada Numero 2.

Tratamiento no farmacolégico

Actividad Fisica
Recuerde realizar al menos 30 minutos diariamente con una intensidad
moderada y tolerable a su condicion de salud y hacer técnicas de relajacion.

Alimentacion (Dieta Saludable)
-Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una
cucharilla de café al dia).
-Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia.
- Reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

Eliminar otros habitos
Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.

Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion
y relaciones sociales positivas.

Llamada Numero 3.

Adherencia al tratamiento farmacolégico (Recuerde tomarse el
medicamento a la hora indicada, la dosis ordenada y en el dia indicado).

Llamada Numero 4.
Cierre de la intervenciéon de sequimiento telefénico

Agradecimiento a los participantes por su participacion y colaboracion en las
llamadas telefénicas, observaciones generales, comentarios de los pacientes y
sus aportes, concertacion de fecha para aplicacion de post-prueba




Contenido de la Mensajeria de Texto

Mensaje Numero 1

Mensaje de Bienvenida al estudio (Para nosotros es un gusto que usted se
encuentre participando con nosotros, Queremos acompanarlo el proceso de
control de la HTA. Su participacion es muy importante para nosotros).

Mensaje Numero 2.

Tratamiento no farmacolégico

Actividad Fisica
Recuerde realizar al menos 30 minutos diariamente con una intensidad
moderada y tolerable a su condicion de salud y hacer técnicas de relajacion.

Alimentacion (Dieta Saludable)
-Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una
cucharilla de café al dia).
-Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia.
- Reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

Eliminar otros habitos

Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.
Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion
y relaciones sociales positivas.

Mensaje Numero 3.
Adherencia al tratamiento farmacolégico (Recuerde tomarse el
medicamento a la hora indicada, la dosis ordenada y en el dia indicado).

Mensaje Numero 4.

Cierre de la intervencién Agradecimiento a los participantes por su
participacion y colaboracién en las llamadas telefonicas, observaciones
generales, comentarios de los pacientes y sus aportes, concertacion de fecha
para aplicacion de post-prueba.




Anexo E. Cronograma de contacto telefénico.

Nombre de Paciente:

Contacto N° 1 Fecha: Hora:
Contacto N° 2 Fecha: Hora:
Contacto N° 3 Fecha: Hora:

Contacto N° 4 Fecha: Hora:




Anexo F. Declaracion Comité de Etica
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DECLARACION
¥p, Elia Susana Diaz Rueds declaro respacte al proyeclo de irvestigacidn tilulade
I de
te la ad agencia de a ida i 5 gpn hiperensisn

arterigl, que ne he iniciado ol process de recoleccion Je datps y no 88 hara hasia cuanod
esté signdo sametida 3 evaluacion par el Gomad de Elica de la Faculiad de Enfermeria de
12 Univarsidad Nacional de Criombia y haya recibids af respeciva dvéal Atico

Etvia Susana Ofaz Rueda higs. Consuela Oz Suarez

B A eua o33 Bla

DAD INTELECTUAL

Por oira spmare que en los proyecios ses pertinente incuir la propiedad
inl;alu-luﬂﬂ::'!x HfDEE- de 2003 del Consefe Académico pof @ cual se expide el
Reglamenta sobre Propiedad Inbelectual, Cagitua 1, Derechos de Awtar, Articulo 187
Derachas de los Autaras Carta 0B COMPOMSo ¥ al nomers da la respactive Rasoluzidn
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