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1. RESUMEN:

Antecedentes y estado actual del tema: La hipertension arterial es un
problema de salud con gran prevalencia en sociedades desarrolladas. Su
presencia condiciona la vida de quien la padece obligandole a readaptar
las conductas que integran su estilo de vida a las nuevas demandas que
la enfermedad le impone. Las intervenciones basadas en la educacion
sanitaria tienen una eficacia limitada en lograr la adherencia al tratamiento
no farmacolégico. Por esta razén, proponemos una intervencién de
empoderamiento, basada en el coaching de salud, considerando que
puede mejorar el compromiso del paciente con un estilo de vida

saludable, frente a la intervencion tradicional de educaciéon sanitaria.

Objetivo general: Demostrar la efectividad de una intervencién de
empoderamiento de pacientes hipertensos para mejorar la adherencia al
tratamiento no farmacolégico frente a la intervencion de educacion

sanitaria.

Metodologia: Se plantea un estudio experimental con disefio de ensayo
clinico de superioridad aleatorizado y controlado con enmascaramiento
simple, donde se comparara la eficacia de una intervencion de
empoderamiento frente a un grupo control que recibira una intervenciéon
tradicional de educacion sanitaria basada en las ultimas recomendaciones
del programa de actividades preventivas y promocion de la salud
(PAPPS). El marco tedrico de este estudio esta basado en la teoria de la

promocion de la salud de Pender.

Aportaciones del estudio: El conocimiento de una nueva herramienta

para los cuidados del paciente hipertenso.

Palabras clave: enfermeria, hipertension arterial, coaching de salud,
empoderamiento, educacion sanitaria y estilos de vida.
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RESUMO:

Antecedentes e estado actual do tema A hipertension arterial € un
problema de saude con gran prevalencia en sociedades desenvolvidas. A
sua presencia condiciona a vida de quen a padece, obrigandolle a
readaptar as suas conductas que integran o seu estilo de vida as novas
demandas que a enfermidadelle impon. As intervencions basadas na
educacion sanitaria tefienunha eficacia limitada en lograr a adherencia
aotratamento non farmacoloxico. Por esta razén, propofiemosunha
intervencidon de empoderamento, basada no coaching de saude,
considerando que pode mellorar o compromiso do pacentecun estilo de

vida saudable, frente a intervencion tradicional de educacién sanitaria.

Obxetivoxeral: Demostrar a efectividadedunha intervencion de
empoderamento de pacientes hipertensos para mellorar a adherencia ao
tratamiento non farmacoldxico frente a intervencién de educacién

sanitaria.

Metodoloxia:Plantéase un estudo experimental con disefio de ensaio
clinico de superioridade aleatorizado e controlado con enmascaramento
simple, onde se comparara a eficacia dunha intervencion de
empoderamiento frente a un grupo control que recibira unha intervencién
de educacién sanitaria basada nas ultimas recomendacion do programa
de actividades preventivas e promocién da saude (PAPPS). O marco

tedrico deste estudo basase na teoria da promocién da saude de Pender.

Aportacions do estudo: O cofiecementodunha nova herramenta para os

coidados do paciente hipertenso.

Palabras clave: enfermaria, hipertension arterial, empoderamiento,

coaching de saude, educacion sanitaria e estilos de vida
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ABSTRACT:

Background: Hypertension is a health problem with a high prevalence in
developed societies. Their presence affects the lives of those who suffer
forcing them to readapt the behaviors that integrate their lifestyle to new
demands the disease imposes. Interventions based in health education
have limited effectiveness in achieving adherence to non-pharmacological
treatment. For this reason we propose an intervention of empowerment,
based on health coaching, considering that can improve patient
engagement to a healthy lifestyle compared to traditional health education

intervention.

Aim: To demonstrate the effectiveness of an intervention empowerment of
hypertensive patients to improve adherence to non-pharmacological

treatment versus health education.

Methods: An experimental study with superiority clinical trial single
blinded randomized controlled design is proposed to compare the
effectiveness of an empowerment intervention versus a traditionally health
education intervention based in the latest recommendations of the
preventive and health promotion program (PAPPS). The theoretical

framework of this is study is based on Pender’s health promotion model.

Contributions of the study: The knowledge of a new tool for

hypertensive patient care.

Keywords: nursing, hypertension, health coaching, empowerment, health

education and lifestyle.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

La hipertension arterial en nuestros dias.

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades del espectro de la
patologia crénica que define el patron de morbilidad de las sociedades
desarrolladas. Quienes la padecen presentan un nivel de presion arterial
superior al esperado, con cifras de presion arterial sistdlica (PAS) iguales
o superiores a 140mmHg y de presién arterial diastolica (PAD), iguales o

mayores de 90mmHg".

El incremento de estos valores, es directamente proporcional al dafio
ocasionado en el organismo y en consecuencia a la probabilidad de
padecer complicaciones derivadas de la misma'?3. Por esta razdn, se ha
establecido una gradacion que oscila de la pre-hipertensién a la

hipertension de grado tres, tal como se refleja en la tabla I.

Tabla | Definiciones y clasificacion de las cifras de presién arterial

Categoria Sistolica Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alta /Prehipertension 130-139 ylo 85-89
HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109
HTA de grado 3 >180 ylo >110
HTA sistdlica aislada >140 y <90

Fuente: elaboracion propia, Bibliografia 1,2 y 3. HTA: hipertension arterial.

Es frecuente que el paciente hipertenso evolucione progresivamente por
cada uno de estos estadios, pero no es una regla general, pudiéndose
acreditar casos de hipertension arterial por la mera elevacion de la

presion sistolica aisladamente "2,

Su prevalencia en poblacion general es elevada. Se estima que afecta en
torno al 40% de la poblacién mundial* y en concreto en nuestro pais, al
35% de la poblacién adulta’. Ademas de una entidad nosoldgica

diferenciada, constituye uno de los principales factores de riesgo para el
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padecimiento de enfermedades cardiovasculares, renales y
neurolégicas'.Entre las principales complicaciones de la misma figuran:
ictus, cardiopatia hipertensiva, angina de pecho, infarto agudo de
miocardio (IAM), retinopatia hipertensiva, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal crénica y, en mujeres embarazadas, eclampsia®.
El tratamiento de la hipertension arterial.

El tratamiento de esta enfermedad esta dirigido a minimizar el riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, y su abordaje exige una doble
estrategia. De una parte, la implementacion de cuidados dirigidos a
ayudar a la persona a modificar las conductas individuales que integran
su estilo de vida, y de la otra el establecimiento de la terapia

farmacologica'?.

La estrategia terapéutica a seguir varia no solo en funcién de las cifras
de presion arterial, sino que debe tener también en cuenta los factores
de riesgo cardiovasculares adicionales que pueda tener el paciente
hipertenso. El modelo Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)
permite estimar el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular en 10
anos segun edad, sexo, habitos de consumo de tabaco, colesterol total y
PAS®.

Con el fin de ayudar a la toma de decisiones terapéuticas, la ESC/ESH
(2013) propone un sistema sencillo y de gran utilidad donde compara las
cifras de presion arterial con factores de riesgo asociados, lesion en
organos diana o enfermedad cardiovascular o renal establecida, con el fin
de realizar una estratificacion del riesgo cardiovascular total del paciente

123 como se puede observar en la tabla Il.
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Tabla Il Estratificacion del riesgo cardiovascular total

Presién arterial (mmHg)

Otros factores de riesgo, HTA de HTA de grado HTA de
dano organico Normal alta grado 1: 2: grado 3:
asintomatico o PAS 130-139 PAS 140- PAS 160-179 | PAS = 180

enfermedad o PAD 85-89 159 o PAD 100- o PAD 2
o PAD 90-99 109 110
. ) i Riesgo Riesgo
Sin otros FR Riesgo bajo
moderado alto
Riesgo
Riesgo Riesgo
1-2 FR Riesgo bajo moderado a
moderado alto
alto
Riesgo
Riesgo bajo a Riesgo
23 FR moderado a Riesgo alto
moderado alto
alto
Daiio organico, ERC de Riesgo Riesgo
grado 3 o diabetes moderado a Riesgo alto Riesgo alto alto a muy
mellitus alto alto

ECV sintomatica, ERC 2 4

Riesgo muy Riesgo muy Riesgo muy Riesgo

o dano organico/factor de

. alto alto alto muy alto
riesgo

Fuente: Bibliografia 1,2 y 3. Estratificacion del riesgo cardiovasculcular total en
categorias de riesgo bajo, moderado, alto o muy alto, teniendo en cuenta los
valores de PAS y PAD y la prevalencia de diferentes factores de riesgo. FR:
factores de riesgo; PAD: presion arterial diastolica; HTA: hipertension arterial;

ERC: enfermedad renal crénica; ECV: enfermedad cardiovascular.

Conforme al abordaje terapéutico de la enfermedad, el tratamiento no
farmacoldgico, es sin duda el que presenta una mejor relacidon coste-
beneficio, habiéndose demostrado empiricamente en el estudio de Frisoli
et al® que la modificacidn del estilo de vida puede prevenir o retrasar la
enfermedad en pacientes no hipertensos, asi como la necesidad de
implementar tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA de grado 1.

En el estudio de Elmer et al’ se ha podido cuantificar incluso que la

modificacion en el estilo de vida de pacientes hipertensos puede
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alcanzar un efecto en la reduccién de la presion arterial equivalente

al tratamiento con un farmaco antihipertensivo.

Asi mismo los pacientes que reciben tratamiento farmacologico
concomitante, pueden ser beneficiados por la modificacion del estilo de
vida, toda vez que se ha constatado en quienes lo han modificado, su
capacidad de reducir tanto las dosis como el numero de farmacos
antihipertensivos necesarios para el adecuado control de Ia

enfermedad’3®.

No se trata por tanto de dilucidar cual de los dos abordajes es mejor,
puesto que cada uno de ellos tiene un momento terapéutico adecuado:
los cuidados dirigidos a la modificacion del estilo de vida constituyen el
tratamiento de eleccion en personas pre-hipertensas y en los estadios
iniciales de la enfermedad; mientras que el tratamiento farmacolégico, es
una intervencion concomitante a los cuidados dirigidos a la modificacion
del estilo de vida, que se convierte en el tratamiento de eleccidn en las
fases avanzadas de la enfermedad o cuando los cuidados no logran la

eficacia deseada’”.

Estos cuidados, dirigidos a ayudar a las personas a que puedan
comprometerse con las modificaciones de conducta que se requieren en
el plano individual, afectan especificamente a las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica, responsabilidad con la salud, y gestion del
estrés®, y confluyen invariablemente en la necesidad de abandonar el
consumo o la exposicion al humo de tabaco, hacer modificaciones
alimentarias, el mantenimiento del peso en los rangos de normalidad, la
disminuciéon del consumo de sal y alcohol, la practica de ejercicio fisico
regular, y la gestién del estrés’?>. Tal como se puede apreciar en mas
detalle en la tabla lll, las modificaciones alimentarias y la disminucién

de peso son sin duda las modificaciones mas costo-efectivas.
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Tabla lll Cambios en el estilo de vida para el paciente hipertenso

12

) REDUCCION
CAMBIO RECOMENDACION
ESTIMADA PAS
Restricciéon de
la ingesta de Reducir el consumo de sal por debajo de 5g/dia. 2-8mmHg
sal
Limitar el consumo del alcohol a una cantidad
Reduccion del
inferior de 20-30g de etanol al dia en los varones
consumo de . i 2-4mmHg
cohol (210g semanales) y no mas de 10-20g en mujeres
alcoho
y sujetos de raza negra (140g semanales)
Aumentar el consumo de hortalizas, frutas y
productos lacteos bajos en grasa, asi como una
Cambios en la
reduccion en el consumo de carne roja (Dieta 8-14mmHg

dieta

DASH). Es recomendado aconsejar el uso de la

dieta mediterranea a toda la poblacién hipertensa.

Reduccion de

peso

Reducir de peso en con el fin de alcanzar un IMC
Optimo entre 20-25 kg/m2 y una circunferencia de
cintura menor de 102cm en varones y menor de

88cm en mujeres.

Entre 5 — 20 mmHg
por una reduccion

de 10kg de peso.

Ejercicio fisico

Se recomienda una practica regular de ejercicio

aérobico, al menos 30 min al dia durante como 4-9mmHg
regular . ’
minimo 5 dias a la semana.
. En pacientes hipertensos en los cuales el estrés
Manejo del o
. puede contribuir a un aumento de la PA, se -
estrés . ) . )
recomiendan intervenciones del manejo de este
Abandono del tabaco: Es la medida del estilo de
) vida mas eficaz en la prevencion de
Tabaquismo -

enfermedades cardiovasculares y no

cardiovasculares en pacientes hipertensos.

Fuente: Elaboracién propia, Bibliografia guia 1,2,3 y 4.

Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento

Si bien los resultados de la investigacion son consistentes en cuanto a las

modificaciones individuales que se deben de llevar a cabo mediante la

intervencidon de cuidados, los niveles de eficacia de los cuidados que

realizamos con pacientes con hipertension arterial

son realmente

limitados, constatandose una baja adherencia a los mismos a lo largo del
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tiempo, y llegando a cuantificarse el nivel de fracaso de las medidas

higiénico-dietéticas propuestas entre el 60 y el 90% de los casos>®.

Numerosos estudios han puesto sobre la mesa que el incumplimiento de
las recomendaciones de autocuidado ha podido ser ocasionado

principalmente por la inercia terapéutica. Banegas et al'®

afirman que esta
inercia se genera por diversos factores, como son las dudas respecto al
riesgo que genera una presion arterial alta, el miedo a provocar un
descenso en la perfusion de organos diana y la preocupacion por los
posibles efectos secundarios que puedan acontecer. Otros estudios han
senalado también como causas del problema la falta de cumplimiento de
las prescripciones ofrecidas y a las dificultades de comunicacion entre
pacientes y sanitarios>*'".En el estudio de Zurera et al'!, la mayoria de
los participantes sefialaron la importancia de tener una buena relacion con
los profesionales de salud. Afirman que tener una relacion adecuada con
el equipo sanitario favorece que se sientan comodos para expresar sus
dudas y miedos, sintiéndose respaldados y apoyados por ellos, lo que
contribuye a un aumento en la motivacion para seguir las directrices del

tratamiento no farmacoldgico.

La sociedad Europea de Hipertensién y la Sociedad Europea de
Cardiologia han sefalado que el problema de la falta de adherencia en
pacientes hipertensos es realmente preocupante y constituye un grave
problema, debido a que implica a un elevado numero de pacientes y
tienen una relacion con la persistencia de elevados valores de presion

arterial y de un riesgo cardiovascular alto®%'2"3,

En este mismo sentido la Asociacion Espafola de Enfermeria de
Hipertension (EHRICA) afirma que pese a que la hipertensién arterial es
uno de los primeros motivos de consulta en APS, no hemos conseguido
una reduccion suficiente de las cifras tensionales ni un abordaje correcto
de los distintos factores de riesgo relacionados’, fendmeno recogido
también por numerosos estudios como los de Schmidt et al® y Zurera et

al' entre otros.

Empoderamiento vs educacién sanitaria en hipertensos



14

Este hecho sin duda tiene importantes implicaciones econdmicas y
sociales, por cuanto genera insatisfaccion en los usuarios, un coste
personal éticamente no admisible, frustracién en los sanitarios, y a todas
luces, un importante gasto econdmico y social, toda vez que la
incapacidad para controlar la enfermedad, aboca al paciente a dolorosas
y costosas intervenciones como son la dialisis, la cirugia de

revascularizacién miocardica o la endarterectomia carotidea™.
Cuidados para pacientes hipertensos.

El paciente hipertenso, es por regla general diagnosticado y tratado en el
primer nivel de asistencia durante un largo periodo de su vida, en calidad
de paciente cronico. La mayor parte del proceso asistencial a este
paciente acontece en atencion primaria de salud y diferentes estudios han
demostrado la importancia de la colaboracion interdisciplinaria del equipo
de salud, la cual resulta imprescindible para el efectivo y eficiente

abordaje de este paciente’.

El trabajo de los enfermeros comunitarios resulta en consecuencia
imprescindible para el adecuado manejo del paciente hipertenso y la
calidad de su trabajo, sera un factor determinante de la evolucion del

paciente.

Sucede sin embargo, que los cuidados que se planifican para un paciente
que tiene unas conductas integradas como parte de su estilo de vida y
debe ahora -tras el diagndstico de hipertension- abandonarlas y aprender
nuevos modos de vida y nuevas formas de ser y estar en su vida diaria,

son cuidados de gran complejidad pese a su aparente simplicidad.

Los cuidados que se planifican para estos pacientes, a menudo integran
las recomendaciones basadas en los mejores resultados de la
investigacién  disponible, promovidos por sociedades cientificas
relevantes, y suelen llegar al paciente a modo de consejos, en el mejor de
los casos en medio de una entrevista motivacional, toda vez que ha sido

reiteradamente sefialada la necesidad de un abordaje cognitivo
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conductual para estos pacientes, a falta de criterios consistentes sobre el
modo correcto de hacer llegar estas recomendaciones a la poblacion, con

potencialidad de convertirse en nuevos habitos de vida'®.

Si tradicionalmente se entendia que el miedo era el motivador principal de
cara a lograr que un paciente modificase su conducta hacia una mas
saludable, desde hace afos se considera éticamente inadmisible la
utilizacion de modelos de educacion sanitaria basados en la persuasion y

la coercion por medio del miedo®.

En la actualidad se prefieren intervenciones basadas en el reconocimiento
de los diferentes estadios del cambio de conducta y en el apoyo para
poder transitarlos en un ejercicio de autonomia y autoresponsabilidad del
paciente. Dichas recomendaciones son publicadas bianualmente por la
sociedad espafola de medicina familiar y comunitaria, a través del

programa de actividades preventivas y promocién de la salud™.

Las recomendaciones vigentes para pacientes hipertensos establecen
que se debe iniciar el tratamiento farmacolégico en la HTA de grado Il, o
en la HTA de grado | en caso de que se asocie un alto riesgo vascular. En
cuanto a las medidas de intervencion no farmacoldgicas, se recomienda
la pérdida de peso, la reduccion del consumo de sal y de alcohol y la

realizacion de ejercicio fisico aerdbico’’.
El empoderamiento de pacientes hipertensos.

Del mismo modo que se ha evolucionado de una sociedad mas
paternalista a una mas autébnoma y responsable, que desea participar
cada vez mas en la gestibn de sus procesos de salud, también la
enfermeria comunitaria vive su transicion de un cuidado centrado en la
prevencion de la enfermedad a otro de corte mas salutogénico, focalizado
en promover conductas promotoras de salud, aun cuando exista

enfermedad.

Si bien existe larga tradicion de estos modelos de actuacion en otros

paises, como son Estados Unidos y Canada, el trabajo con los mismos no
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esta todavia consolidado en nuestro pais; aun cuando tanto las
administraciones como los sanitarios espafoles, muestran un interés cada
vez mayor por los modelos de promocién de la salud basados en el
empoderamiento personal y comunitario, cuando se trabaja con pacientes

cronicos.

En este sentido, la Asociacion Espafola de Enfermeria de Hipertension y
Riesgo Cardiovascular, ha sefialado en el afio 2013 que las
recomendaciones sobre el estilo de vida, no deben ofrecerse a los
pacientes en su calidad de informacién, sino que han de instaurarse y
reforzarse en la vida del paciente, con un apoyo conductual y experto

adecuado™?.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud, ha incluido la
promocién de la salud y el empoderamiento individual y comunitario de la
poblacion, como parte de la estrategia 2013-2020, que desarrollé para

prevenir y controlar enfermedades crénicas en el mundo™®.

En concreto en Galicia, el servicio gallego de salud, ha apostado por
transformar su sistema de salud y consolidar un modelo sanitario
innovador, que ponga el centro de atencién en los ciudadanos'® tal como
preconizan los modelos de promocion de la salud basados en el

empoderamiento de pacientes.

Esta idea del empoderamiento no es nueva. La propia Organizacion
Mundial de la Salud la ha reconocido como una de las estrategias para
poder promover la salud de las personas®, y ésta -la promocién de la
salud- es a todas luces la meta inequivoca de la sanidad espafola tal
como se sostiene en la ley general de sanidad 14/86 en el articulo 3 del
capitulo 1?', en la ley de salud publica en el articulo 16 del capitulo 11%* y

por ultimo, en la ley de salud de Galicia, en el articulo 49 del capitulo V2.

Y aun cuando el empoderamiento puede ser considerado una estrategia
mediante la cual las personas adquieren un mayor control sobre las

decisiones y cuestiones que afectan a su salud, es también un proceso
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interno por el que una persona gana poder y control sobre su propia

vida®+?°,

Ganar control sobre la propia vida y en consecuencia sobre la salud es sin
duda un modo de tomar mejores decisiones en salud, pero el proceso de
empoderamiento a diferencia de la educacion sanitaria, no es un proceso
que puede ser planificado y dirigido por un sanitario. Es un proceso
interno de cada individuo que requiere para poder darse, de un juicio de
autovalia y autocapacidad positivo de la propia persona, esto es: para

empoderarse el requisito previo es la autoestima y la autoeficacia®*%.

Desde esta perspectiva, los cuidados de enfermeria al paciente crénico
toman un nuevo cariz, pues para que pueda existir empoderamiento, y no
se confunda éste con la asuncion de responsabilidad de una enfermedad
por parte del paciente, es necesario que los cuidados comiencen por
garantizar que la persona gozara de niveles de autoestima y autoeficacia
razonables para poder hacerse cargo de su enfermedad y lo que a la

gestion de la misma le concierne.
Herramientas para empoderar a pacientes hipertensos.

A lo largo del tiempo se han descrito numerosas intervenciones dirigidas a
facilitar la experiencia personal de empoderamiento en pacientes y
personas sanas, unas basadas en el conocimiento de la psicologia para
ayudar a las personas a retomar el poder en todos los o6rdenes de sus
vidas, otras en las ciencias de la salud, como intervenciones
experimentales dirigidas a comprobar su efectividad en el manejo de

enfermedades crénicas?.

Suelen ser intervenciones con una muy buena relacion coste-beneficio,
dirigidas a facilitar que las personas descubran sus recursos internos, sus
fortalezas, su poder personal y lo puedan poner al servicio de su propio

bienestar y de su salud®*.

A menudo buscan visibilizar aquello personal pero poco conocido -por

estar reprimido- en las personas, y que estd en la base de su
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imposibilidad para llevar a cabo o mantener en el tiempo una determinada
conducta. Estas herramientas suelen incluir el uso de la narrativa o el
arte, de preguntas habilmente seleccionadas para que la persona
descubra sus verdaderas motivaciones, el uso de verbos que inciten a la

accion, la utilizacién de la reminiscencia o la reprogramaciéon mental®* .

Estas herramientas a menudo son englobadas bajo la denominacion de
“coaching de salud”, el cual ha sido descrito como una herramienta para
lograr el empoderamiento del paciente y reforzar su automanejo en

situaciones de enfermedad?® %" 28,

El coaching es un método que consiste en dirigir, instruir y entrenar a una
persona o a un grupo de ellas, con el objetivo de conseguir alguna meta o
de desarrollar habilidades especificas®®. Ha sido descrito por Palmer et al
como la herramienta que permite a las personas reforzar su bienestar y
facilitarles el logro de metas relacionadas con la salud. Linden et al lo han
descrito como una herramienta que permite a las personas establecer y
lograr metas de promocion de salud a fin de modificar comportamientos
relacionados con los estilos de vida, con el intento de reducir riesgos de
salud, mejorar el automanejo de condiciones cronicas e incrementar la

calidad de vida relacionada con la salud?®.

El coaching de salud es una intervencidon que refuerza el automanejo del
paciente, mejora la calidad de sus resultados y el cumplimiento del
paciente con enfermedades crénicas. Olsen y Nesbitt afirman que esta
intervencién “mejora las conductas que constituyen estilos de vida

saludables”?.

The National Consortium for Credentialing Health and Wellness Coaches
(NCCHWC) entiende que bajo la terminologia de coach de salud se
pueden englobar profesionales de diferentes ambitos que trabajan con
individuos o grupos en un proceso centrado en el cliente con el fin de
facilitar y empoderar al cliente para alcanzar las metas autodeterminadas
relacionadas con la salud y el bienestar®.
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El enfermero que persigue la meta del empoderamiento del paciente
hipertenso, utilizando el coaching de salud como herramienta, no es un
proveedor de consejos, no es un sanitario directivo que sefala qué es lo
que se debe hacer o cual es el camino a seguir, sino que se convierte en
un facilitador de la experiencia de empoderamiento del paciente, en un
profesional que le ayudara a descubrir qué es lo que realmente desea la
persona y cual es la mejor manera de conseguirlo. ElI enfermero que
presta cuidados basados en el coaching no ensefa, facilita que la
persona aprenda de si misma, utilizando habitualmente preguntas

dirigidas y escucha activa®®.

El coaching de salud si bien es reciente en nuestro pais, tiene una larga
trayectoria de uso en otros paises y ha sido experimentado y probado por
enfermeros en diversas partes del mundo. El término “nurse coaching”
ha sido descrito en 1997 como un marco de la praxis enfermera que
complementa la ensefanza del paciente y la terapia de apoyo, y
como un método para mejorar el autocuidado y automanejo de las

personas con enfermedades crénicas y sus familiares™’.

Segun la asociacién internacional de enfermeros coaches, la funcion de
las enfermeras es promover el bienestar de los pacientes al guiarlos a
profundizar en la conexién con sus recursos internos y su capacidad para
tomar decisiones significativas, asi como para ayudar a establecer metas

y estrategias para adoptar habitos de vida mas saludables®'.

De esta definicion podemos inferir claramente que el coaching es una
herramienta que nos ayudara a convertirnos en facilitadores del proceso
de empoderamiento de los pacientes crénicos con los que trabajemos,
guidandoles para que puedan descubrir qué es aquello, que
inconscientemente les esta impidiendo comprometerse con las conductas
de salud que el control de su enfermedad les exige en este momento de
sus vidas, asi como ayudarles a trabajar con esos aspectos antes
desconocidos de cara a lograr un compromiso con el estilo de vida

saludable que necesitan integrar en sus vidas
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Eficacia de los procesos de empoderamiento que utilizan coaching.

Numerosos estudios donde se compara el coaching de salud con las
intervenciones tradicionales de educacion sanitaria han demostrado la
efectividad del coaching en diferentes cambios de conducta y en diversos
resultados de salud, especialmente en el manejo de enfermedades

cron ica832,33,34,35,36,37,38.

El estudio de Vale et al®®

demostré mediante un ensayo clinico controlado,
como el coaching de salud tiene efectos beneficiosos para la reduccion
total del colesterol en pacientes coronarios, comparando un grupo de
personas que recibieron una intervencion tradicional junto con una
intervencién de coaching frente a un grupo control que solo recibi6 la
intervencidon tradicional. La intervencion de coaching de salud tuvo
también resultados positivos para el control de la hemoglobina glicosilada;
en el estudio de Willard et al®** se compara el efecto de una intervencién
de coaching de salud con una intervencion tradicional, obteniéndose
como resultados una mejora en el control de la hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos y un mejor control del colesterol en pacientes con
hiperlipidemia. Los resultados del estudio de Rimmer et al** demostraron
la eficacia del coaching para reducir el peso en mujeres afroamericanas
con casos severos de obesidad, resultados que también fueron obtenidos
en estudio de Bennet et al36, donde se evalua a corto plazo la eficacia de
una intervencidon para reducir el peso en pacientes de atencion primaria
con obesidad e hipertensién. En este estudio los participantes tenian
acceso a un sitio web enfocado a intervenciones para reducir el peso y

recibieron cuatro sesiones de coaching de salud.

El grupo de coaching estudiado por Thomas et al®’

demostrdé una mejora
significativa en el manejo del dolor en pacientes con cancer frente al
grupo que recibioé una intervencion sanitaria tradicional, destacando asi la
importancia de esta herramienta para ayudar a los pacientes a llevar a
cabo un plan de cuidados apropiado para el manejo del dolor. Los

resultados del estudio de Sacco et al®® muestran también diferentes
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beneficios del coaching. En este estudio se realizdé una intervencion de
coaching telefénica a pacientes con diabetes de tipo 2. Los resultados
fueron concluyentes; la intervencion aumenté la frecuencia con la que los
pacientes realizaban actividades fisicas y se inspeccionaban los pies, se
redujeron sintomas de la diabetes, se mejoro la dieta y se disminuyeron

los sintomas depresivos.

Los efectos del coaching de salud en relacion a las conductas de la salud
de los pacientes también han sido prometedores®. El ensayo clinico de
Wolever et al*® demostrd la eficacia de sesiones de coaching frente a la
intervencion tradicional en pacientes diabéticos, aumentando el
compromiso con las conductas promotoras de salud y disminuyendo las
barreras percibidas en la adherencia terapéutica, mejorando asi la

adherencia al tratamiento. En el estudio de Linden et al*®

se comparo a
pacientes con enfermedades cronicas que hubiesen recibido sesiones de
coaching frente a otro grupo de control que no recibieron dichas sesiones
y se demostro la eficacia del coaching de salud en las conductas de

salud, asi como en el automanejo del paciente

La intervencidn de coaching de salud demostré también resultados
prometedores con respecto a la relacion entre el profesional de salud y el

paciente. En el estudio de Thom et al*!

se comparo la el coaching de
salud frente a la intervencion tradicional del manejo de paciente crénico
evaluando la confianza del paciente al profesional de la salud, siendo los
resultados del grupo que recibié la intervencion de coaching mas
favorables frente a los de intervencion tradicional. Los participantes del
estudio estaban formados por pacientes de 18-75 afios con un mal

manejo de diabetes tipo 2, hipertension y /o hiperlipidemia.
Cuidados para la salud vs para la enfermedad.

En un estudio centrado en los cuidados para pacientes hipertensos,
corriamos el riesgo de poner nuestra atencion en la enfermedad y sus
riesgos, asi como en la prevencion de las complicaciones de la

hipertension, una estrategia de cuidados perfectamente valida y actual,
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pero totalmente contraria a la filosofia salutogénica desde la que
pretendemos prestar cuidados de enfermeria en la comunidad, y que

avala en este momento la salud pUinca42.

La salutogénesis pone su atencién en lo que hace que las personas
permanezcan sanas, asi como en potenciar su bienestar y sus activos de
salud para hacer frente a las situaciones de la vida, incluyendo entre ellas
la enfermedad cronica, lo que constituye una posicidn coherente con el
enfoque del empoderamiento, donde la persona se sostiene en activos y
fortalezas como la autoestima y la autoeficacia para asumir el control

sobre su salud y sus cuidados*.

Planificar cuidados salutogénicos exige colocarse en un marco teérico
enfermero salutogénico desde el que formular la pregunta de
investigacién que se quiere responder con este estudio y plantear el
disefio de la misma. Ese marco existe y lo constituye la teoria de
promocion de la salud de Nola Pender, una teoria de segunda
generacion que constituye un modelo enfermero para la practica y la

investigacion®.

Este modelo fue desarrollado en 1996 para mejorar la comprensién de los
principales factores que influyen en la conducta de salud y para ofrecer un
nuevo marco desde el que mejorar el papel de los enfermeros en la
promocion de un estilo de vida saludable, entendido éste como el
compendio de conductas promotoras de la salud en las seis dimensiones
de la vida: la alimentacion, la actividad fisica, la responsabilidad con la
salud, la gestion del estrés, el crecimiento personal y las relaciones

interpersonales®*°.

Desde la perspectiva de este modelo, el trabajo de los enfermeros esta
dirigido a facilitar que las personas se comprometan con el conjunto de
las conductas promotoras de salud en las seis dimensiones de la vida.

Las conductas promotoras de salud con las que un individuo debe
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comprometerse en esas seis dimensiones de su vida es lo que Pender

denomina un estilo de vida promotor de la salud®*.

Cid et al consiguieron demostrar que los principales factores que predicen
el estilo de vida promotor de la salud son la autoestima y la autoeficacia,
ejes centrales del modelo de Pender, por cuanto constituyen un requisito
imprescindible para lograr que las personas se comprometan con un estilo

de vida saludable*.

Este hallazgo nos lleva a una idea realmente importante. Si las ciencias
de la salud han demostrado que la autoestima y la autoeficacia son las
dos variables que mas predicen el compromiso con un estilo de vida
promotor de la salud; y la psicologia ha probado que la autoestima y la
autoeficacia son la condicibn necesaria para un proceso de
empoderamiento personal, y por ende para la salud, quiere ello decir que
si orientamos los cuidados hacia el empoderamiento del paciente,
tendremos mas probabilidades de que los pacientes se comprometan con
un estilo de vida promotor de la salud, lo que constituye el criterio de
éxito, o dicho de otro modo la meta de los cuidados de enfermeria cuando

se trabaja en el marco del modelo de promocién de la salud de Pender.
La adherencia al tratamiento como objeto de intervencién enfermera.

Cuando en este estudio nos planteamos la eficacia de intervenciones de
educacién sanitaria o de empoderamiento de pacientes y ponemos en
cuestidon su capacidad para mejorar la adherencia al tratamiento no
farmacolégico de los pacientes hipertensos, estamos en el campo de los
cuidados de enfermeria, de las respuestas humanas para las que los

enfermeros estamos legalmente legitimados para intervenir.

Tal es asi porque la falta adherencia al tratamiento ha sido descrita
como una meta a alcanzar mediante los cuidados enfermeros por la
Asociacion Norteamericana de Diagnésticos Enfermeros (NANDA)
bajo la etiqueta “Incumplimiento” (00079), incluida en el dominio de

la promocién de la salud y definida como la “conducta de una persona
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y/o un cuidador que no coincide con el plan terapéutico o de promocién de
la salud acordado entre la persona (y/o la familia y/o la comunidad) y el
profesional sanitario. Ante un plan terapéutico o de promocién de la salud
acordado, la conducta de la persona o del cuidador es de falta de
adherencia total o parcial y puede conducir a resultados clinicos
ineficaces o parcialmente eficaces”. Entre sus caracteristicas definitorias
podemos sefalar la “conducta de no adherencia’, el “desarrollo de
complicacionesrelacionadas”, “faltar a las citas” y el “fracaso al intentar

lograr resultados™.

Cuando un paciente hipertenso no es capaz de comprometerse por un
largo periodo de tiempo con una modificacion del estilo de vida necesaria
para su oOptima evolucion, estamos por tanto ante una respuesta de
incumplimiento bien por conducta de no adherencia, bien por fracaso al

intentar lograr resultados.

Centrados por tanto en el problema actual de los pacientes frente a un
bajo compromiso con el autocuidado y conductas promotoras de salud y
en la legitimidad de las enfermeras para abordar esta situacion desde una
perspectiva salutogénica, planteamos este estudio con el fin de resolver la
siguiente  pregunta: ;Puede una intervencion enfermera de
empoderamiento de pacientes mejorar significativamente el compromiso
del paciente hipertenso con un estilo de vida saludable frente a la

intervencion de educacién sanitaria tradicional?
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3. JUSTIFICACION:
El problema de la baja adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
se presenta en todos los paises, lo que lo convierte en un asunto de salud

publica a nivel mundial'?

.Frente a ello, no existe mucha bibliografia que
documente la eficacia de las diferentes estrategias de intervencién para

mejorar la adherencia al tratamiento’".

La intervencion denominada “health coaching” o coaching de salud ha
demostrado dar buenos resultados a la hora de modificar el estilo de vida
en pacientes con enfermedades crénicas a través de un proceso de
empoderamiento personal. A pesar de todo, esta evidencia sigue escasa,
siendo necesario profundizar en realizar mas estudios con el fin de valorar
los efectos positivos de dicha intervencién, asi como con el fin de reducir

el coste en el manejo del paciente crénico®.
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su autoeficacia, y su estado de salud fisico y mental.
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5. HIPOTESIS:

Este proyecto parte de la consideracion, apoyada por la literatura
cientifica consultada, de que el uso de una intervencion enfermera
conductual de coaching puede mejorar la adherencia al tratamiento no
farmacolégico en pacientes hipertensos, por ello, se establecen las

siguientes hipotesis de contraste:

Hipotesis nula Hp: La intervencion de empoderamiento de pacientes
hipertensos no logra mejorar la adherencia al tratamiento no
farmacolégico en pacientes hipertensos frente a la intervencién de

educacion sanitaria.

Hipotesis alternativa H,: La intervencidon de enfermeria propuesta de
empoderamiento a través del coaching logra mejorar la adherencia al
tratamiento no farmacologico en pacientes hipertensos frente a la

intervencion de educacion sanitaria.
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6. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Demostrar la superioridad de una intervencion de empoderamiento para
mejorar la adherencia al tratamiento no farmacoldgico de pacientes

hipertensos frente a una intervencion de educacion sanitaria.
Objetivos Especificos:

e Disenar una intervencion de cuidados de enfermeria dirigida a
mejorar la adherencia del paciente hipertenso mediante la
educacion sanitaria

e Disenar una intervencion de cuidados de enfermeria dirigida a
mejorar la adherencia del paciente hipertenso mediante coaching
en salud

e Conocer el grado de compromiso de los participantes con un estilo
de vida saludable al inicio y al final del estudio mediante el uso del
cuestionario PEVP-II.

e Conocer cuales son las dimensiones del estilo de vida que han sido
significativamente modificadas tras la intervencion

e Cuantificar el porcentaje de mejora (si la hubiese) tras la
intervencién en el compromiso con el estilo de vida promotor de la

salud.
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7. METODOLOGIA

7.1. DISENO DEL ESTUDIO
Con el fin de responder a los objetivos planteados, optaremos por un
abordaje cuantitativo. Se propone un estudio experimental con disefo de

ensayo clinico aleatorizado y controlado con enmascaramiento simple.

Un grupo recibira una intervencion de empoderamiento utilizando el
coaching de salud como herramienta frente a un grupo control, que
recibira una intervencion tradicional de educacion sanitaria para
pacientes hipertensos basada en las ultimas recomendaciones de la

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria™"".

Concretamente, el presente estudio tendra la tipologia de ensayo de
superioridad, pues su cometido es demostrar que la intervencion de
cuidados propuesta es mejor que la intervencion de educacion sanitaria

tradicional realizada en atencién primaria de salud.

Para evitar que el ensayo produzca diferencias estadisticamente
significativas pero poco relevantes clinicamente, se considera que es
necesario establecer cual sera la diferencia minima clinicamente
relevante en este estudio. Consideraremos clinicamente relevante una

diferencia en la puntuacion media de cada dimensién superior al 5%.

El proyecto se ha realizado de acuerdo a las recomendaciones de
exigencia y calidad para la realizacién de ensayos clinicos recogidas en la

guia Consort del afio 2010%°
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7.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Para la elaboracion de este proyecto se realizd una busqueda

bibliografica en las principales bases de datos, catalogos y buscadores.

” “

Las palabras clave utilizados han sido “hipertensién arterial”’, “enfermeria”,
“coaching”, “coaching de salud” y “estilo de vida”, asi como sus

correspondientes en inglés y en portugués.

La busqueda se ha realizado en inglés, castellano y en portugués; y los

operadores booleanos utilizados en PubMed han sido AND y OR.

En el siguiente diagrama se muestra de forma resumida la estrategia de
busqueda que se ha realizado y los resultados obtenidos en cada una de
las fases en las que se dividié, mostrando visualmente el desarrollo de la
busqueda realizada a través de libros, articulos y otras publicaciones, y la
seleccién que se realizd de la literatura mas actual y relevante sobre el

tema del proyecto.
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Figura 1 Diagrama de Flujo de Busqueda Bibliografica
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7.3. AMBITO DEL ESTUDIO:

El estudio se realizara en el Centro de Atencion Primaria del Castrillén (A
Corufa). Contamos para ello con la colaboracion de varias enfermeras
que se han ofrecido a colaborar desinteresadamente a fin de contribuir a

las finalidades del estudio.

7.4. SELECCION DE PARTICIPANTES:
Los pacientes seran personas atendidas en el centro de salud del
Castrillon (A Corufia) que estén diagnosticadas de hipertensién arterial y

que satisfagan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios con hipertension arterial primaria de grado 1.

e Varones o mujeres de diferentes etnias.

e Pacientes que no estén bajo tratamiento farmacolégico para la
hipertension.

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado del
estudio.

e Pacientes con HTA de grado | que hayan fracasado en el
tratamiento no farmacoldgico.

e Pacientes que no sufran ninguna limitacion cognitiva que le impide
comprender y llevar a cabo las instrucciones en la intervencién

enfermera coaching.

Criterios de exclusion:

e Menores de 18 anos.

e Comorbilidad cardiovascular.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado para el
estudio.

e Pacientes con HTA secundaria o primaria de grado Il y Ill.
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e Pacientes con HTA primaria de grado | que cumplen el tratamiento
no farmacoldgico.

e Tratamiento farmacoldgico para la hipertension.

e Estado cognitivo deteriorado que no les permita comprender o
llevar a cabo las instrucciones en la intervencién enfermera

coaching.

Criterios de retirada:

e Manifestacion del deseo de abandonar el estudio.

e No participacion en las sesiones propuestas.

7.5. ESTIMACION DEL TAMANO MUESTRAL

A la hora de justificar el tamafio muestral para este estudio, hemos
establecido una seguridad de un 95% y un poder estadistico de un 80%
ante un planteamiento bilateral, asumiendo diferentes tasas de respuesta.
Estas tasas de respuesta han sido estimadas basandonos en la revisién
bibliografica realizada. De esta forma, estimamos que la proporcién de
participantes que mejoraran su adherencia terapéutica en el grupo de
control es de un 20% frente a aquellos que reciban la intervencion

enfermera de coaching, que sera de un 55%°'%4.

De esta forma, el tamafio de la muestra sera n = 34 en cada grupo,

ajustada a una proporcion esperada de pérdidas del 15%.

7.6. PERIODO DE ESTUDIO:

Tras la aprobacién del proyecto por el Comité Autondmico de Etica de la
Investigacion de Galicia, se realizara un periodo de reclutamiento.
Atendiéndose al célculo muestral realizado, necesitaremos de 2 meses
para realizar la captacion de pacientes en el Centro de Salud del

Castrillén, segun los criterios de inclusién y exclusion previamente fijados.
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Posteriormente, se procedera a realizar las intervenciones propuestas en
este estudio. La duracion estimada de cada una de las intervenciones es

de 7 meses.

7.7. PROCESO DE ALEATORIZACION:

Los pacientes pertenecientes al Centro de Atencion Primaria del Castrillén
que cumplan los criterios de inclusion, que no cumplan los criterios de
exclusién y que hayan leido y firmado el consentimiento informado del
estudio, seran asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos: grupo

control y grupo de intervencion.

El esquema de asignacion sera simple en proporcion 1:1, realizado con
un programa informatico (Epidat 4.1) que genere dos grupos de
tratamiento y asigne de forma aleatoria simple los pacientes

seleccionados a cada uno de los grupos.

7.8. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR:

Las variables del estudio seran relativas al tipo de intervencién enfermera
recibida y dependiente de ellas al grado de compromiso con un estilo de
vida promotor de la salud, toda vez que este compromiso con las
conductas promotoras de salud en cada una de las seis dimensiones de
la vida es la meta del trabajo enfermero cuando se trabaja en el marco de

la teoria de promocion de la salud de Pender.
En consecuencia, las variables del estudio seran:

e Tipo de intervencion recibida
e Grado de compromiso con un estilo de vida promotor de la salud
e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la

dimensién de responsabilidad en la salud.
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e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la
dimension de actividad fisica.

e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la
dimensién de nutricion.

e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la
dimensién de crecimiento personal.

e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la
dimension de relaciones interpersonales de apoyo.

e Grado de compromiso con las conductas promotoras de salud en la

dimension de manejo del estrés.

7.9. RECOGIDA DE DATOS:
La recogida de datos sera coordinada por el investigador principal y
participaran los investigadores de apoyo que se determinen, en cada una

de las sesiones que se realicen en el Centro de Salud del Castrillén.

7.10. EVALUACION DE LAS VARIABLES:

Para valorar el compromiso con las conductas promotoras de salud en las
seis dimensiones de la vida se utilizara el Perfil del estilo de vida de
Pender en su segunda version (PEVPS-II) (Anexo 1). Es un instrumento
originariamente disefado y validado en inglés en el afo 1996 que
posteriormente fue validado a la lengua espafola por Walker et al en el
afio 1990%.

Este instrumento se utiliza en la investigacion para valorar los estilos de
vida promotores de la salud de los individuos y su grado de compromiso
con las conductas promotoras de salud en cada una de las dimensiones
de la vida. Consta de 52 reactivos tipo Likert, con un patrén de respuesta

de cuatro criterios:

e Nunca (N)=1
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o Aveces (A)=2
o Frecuentemente (M) =3
o Rutinariamente (R) =4

El valor minimo es de 52 puntos y el maximo de 208 puntos; una mayor

puntuacion refiere un mejor estilo de vida.

Los 52 reactivos se subdividen en seis subescalas. Los items del perfil del
estilo de vida que recaban informacién para conocer el grado de
compromiso con las conductas promotoras de salud en cada una de las

dimensiones son las que siguen:
e Responsabilidad en salud: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51.
« Actividad fisica: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46.
o Nutricidn: 2, 8, 14, 29, 26, 32, 38, 44, 50.
o Crecimiento personal: 6,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52.
« Relaciones interpersonales: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.
e Manejo del estrés: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47

La puntuacion global de las conductas promotoras de salud se obtiene
calculando la media de los 52 items del cuestionario. Se pueden obtener

también, puntuaciones independientes en cada

Una puntuacion de estilo de vida global que promueve la salud, se obtiene
calculando la media de los individuos de respuestas a todos los 52 items.
Se pueden obtener de manera similar seis puntuaciones correspondientes
a las seis subescalas, se obtienen de manera similar mediante el calculo

de una media de las respuestas a los items de cada subescala.

Se recomienda el uso de medias de los valores obtenidos en lugar de

sumas de items de la escala para conservar el 1-4 métrica de respuestas
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y de elementos o permitir comparaciones significativas de resultados a

través de las subescalas.

7.11. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

7.11.1. PROFESIONALES:

La intervencion propuesta sera llevada a cabo por dos profesionales de
enfermeria con una debida formacién en el modelo de promocién de salud
de Pender. Un profesional de enfermeria se encargara de la intervencién
de empoderamiento, que pretende demostrar su superioridad frente a la
intervencion de educacion sanitaria tradicional, la cual sera llevado por
otro profesional actualizado con las ultimas recomendaciones para el

cuidado del paciente hipertensivo.

Ambos profesionales evitaran comentar sus progresos a lo largo del
estudio para no modificar el cauce normal de ninguna de las dos

intervenciones.

7.11.2. PARTICIPANTES

Los pacientes pertenecientes al Centro de Atencién Primaria del Castrillon
que cumplan los criterios de inclusion, que no cumplan los criterios de
exclusion y que hayan leido y firmado el consentimiento informado del

estudio, seran asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos.

o Grupo control: Se seguira el itinerario asistencial habitual en pacientes

con hipertension, siguiendo las ultimas recomendaciones del PAPPS.

o Grupo de intervencion: Acudiran a sesiones de coaching individuales

sobre los diferentes habitos de vida saludables y las dificultades o
percepciones que puedan tener los participantes a la hora de
alcanzarlos. Las visitas individuales se realizaran coincidiendo con las

citas que tengan programadas los pacientes por la practica clinica.
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7.11.3. SESIONES EDUCATIVAS Y VISITAS:

La primera visita consistira en una valoracion inicial del paciente y se

procedera a valorar las conductas promotoras de salud con el PEUP-II y
se cubriran los datos de la hoja de registro, asignando un numero a cada
paciente, con el fin de garantir la confidencialidad del paciente. Los datos
recogidos son los anteriormente citados en el apartado de las variables a

estudiar.

Esta valoracion se llevara a cabo tanto en el grupo control como en el
grupo de intervencion en una de las visitas que tenga programada en el

centro de salud.

Una vez realizada la valoracion del paciente, se procedera a identificar
cuales son los diagndsticos enfermeros a tratar con las intervenciones
propuestas en este estudio. Junto al diagndstico enfermero principal a
tratar en nuestro trabajo descrito anteriormente, Incumplimiento (00079),
podemos encontrar diferentes diagndsticos enfermeros, que se explican
enla Tabla IV.

Tabla IV Posibles diagnésticos enfermeros

Diagnéstico
(00079) Incumplimiento
NANDA
Conducta de una persona y/o un cuidador que no coincide con el plan
terapéutico o de promocién de la salud acordado entre la persona (y/o
la familia y/o la comunidad) y el profesional sanitario. Ante un plan
Definicion

terapéutico o de promocion de salud acordado, la conducta de la
persona o del cuidador es la falta de adherencia total o parcial y puede

conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente ineficaces.

Caracteristicas - Conducta de no adherencia.

definitorias - Faltar a las citas.

- Fracaso al intentar lograr resultados.

- Motivacion insuficiente.

Factores - Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico.

relacionados - Apoyo social insuficiente.

- Régimen terapéutico complejo.
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Diagnéstico . L . »

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud
NANDA

Patrén de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen
Definicion terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas, que

puede ser reforzado.

- Expresa deseo de mejorar la gestion de la enfermedad.
Caracteristicas - Expresa deseo de mejorar la gestion del régimen terapéutico
definitorias prescrito.

- Expresa deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria para

alcanzar los obijetivos.

Fuente: elaboracion propia, Bibliografia 45

Una vez realizada la valoracion del paciente y detectados los posibles
problemas o situaciones de interés enfermero, se procedera a determinar
los objetivos NOC que esperamos lograr con las intervenciones

propuestas.

Dentro de los NOC que podemos encontrar, destaca “(1601).Conducta
de cumplimiento”. Este objetivo es la meta del estudio propuesto,
utilizando intervenciones recogidas dentro de la taxonomia NIC*®. En la
Tabla IV se define dicho objetivo, asi como los indicadores que se han

considerados relevantes en este estudio.

Tabla V Resultados NOC

NOC (1601) Conducta de cumplimiento

Definicién | Acciones personales recomendadas por un profesional sanitario para

promocionar le bienestar, la recuperacién y la rehabilitacién

Indicadores | - Conserva la cita con un profesional sanitario.

- Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion.

Fuente: elaboracion propia, Bibliografia 49
Grupo de intervencion:

En esta intervencién utilizaremos el coaching de salud como herramienta
para el empoderamiento personal del paciente. Para ello, se realizaran

sesiones de 60 minutos durante 7 meses, donde las 2 primeras sesiones
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seran semanales, mientras que las ultimas cuatro se realizaran de forma

mas periddica.

En todas estas sesiones se fomentara la participacion de los pacientes a

que expresen sus dudas, asi como las dificultades que estén encontrando

a la hora de cumplir el tratamiento no farmacoldgico.

1 sesidn: en esta sesion lo que se buscara es una primera toma de
contacto y una sensibilizacion al proceso de coaching. El
enfermero procedera a cambiar el rol y las responsabilidades con
el paciente, con el fin de comenzar un proceso que tenga al
paciente como el protagonista de su propio cambio. Esta
intervenciéon viene recogida dentro de la taxonomia NIC como
“(4480) Facilitar la autorresponsabilidad”. Con esto conseguiremos
que el paciente comience a verse responsable de su propia
conducta, comenzando asi la intervencién enfermera coaching.
2 sesidn: En esta sesidn se procedera a hablar con él o la paciente
con el fin de definir los objetivos a alcanzar, ya que el coaching se
trata de un proceso por objetivos, por o que es importante que la
persona sea consciente y encuentre la razén del por qué y para
qué es necesario ese cambio. Esta intervencion viene recogida en
el NIC como “(4410) Establecimiento de objetivos comunes”. En la
formulacién de objetivos tendremos en cuenta lo siguiente:
o0 Los objetivos han de estar formulados en positivo.
o0 Deben ser iniciados y mantenidos por la misma persona.
o Deben ser definidos y evaluados de acuerdo a evidencias
sensoriales.
o0 Deben ser hechos para preservar los subproductos positivos
del estado natural (ecolégicos). Con ecoldgico nos referimos
a si ese objetivo va a alterar el resto de las areas de la vida
del paciente y si es compatible con el resto de las cosas que

conforman su vida.
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o Contextualizados apropiadamente para encajar en la
ecologia externa.
Posteriormente se procesara a trazar un plan de accion junto al

paciente con el fin de alcanzar los objetivos pactados.

e 3 sesion: Se procedera a realizar una evaluacion intermedia de los
objetivos pactados en la segunda sesion. Una vez evaluado el
grado de cambio, se procedera a hablar con los pacientes sobre
las dificultades que estén encontrando y como se sienten al
respecto, asi como que podrian hacer para superarlas, siendo de
vital importancia mantener una escucha activa por parte del
profesional en todo momento. Es importante tener en cuenta que la
persona es quien tiene el poder en la toma de las decisiones, es
ella quien decide lo que quiere hacer y la metodologia para
alcanzarlo, siendo nosotros una figura de acompafamiento y
facilitamiento a alcanzar dichos objetivos. Esta intervencion viene
recogida en el NIC como “Ayuda en la modificacion de si mismo”.
Esta sesion se realizara dos semanas después de a la sesion
anterior.

e 4 5 vy 6 sesion: En estas Ultimas sesiones se evaluara la evolucion

del paciente a lo largo de las sesiones anteriores, fomentando la
escucha activa y valorando el desarrollo entre el cambio del estilo y
la adecuacion a un nuevo habito. Esta intervencion viene recogida
en el NIC como “(4920) Escucha activa”. Las ultimas sesiones son
de evaluacién y también de cémo esta reaccionando la persona a
esos nuevos habitos, cdmo lo lleva, qué cosas estan empezando a
cambiar, si ve que los cambios realizados se sostienen en el
tiempo, etc. Las sesiones 4 y 5 irdn separadas de un mes referente
a la sesion anterior, mientras que la 6 sesion sera dos meses

después.

En la Tabla VI se explican las diferentes intervenciones NIC a realizar en

la intervencion enfermera coaching.
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Tabla VI Intervenciones NIC de empoderamiento

Intervencion
NIC

(4480) Facilitar la autorresponsabilidad:

Definicién Animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de si propia
conducta.
Actividades - Considerar responsable al paciente de sus propias conductas.

Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.
Abstenerse de discutir o regatear sobre los limites establecidos
por con el paciente.

Proporcionar una retroalimentacion positiva a la aceptacion de

un cambio de conducta.

Intervencion
NIC

(4410) Establecimiento de objetivos comunes:

Definicion Colaboracion con el paciente para identificar y dar prioridades a los
objetivos de cuidados y desarrollar un plan para alcanzar estos
objetivos.

Actividades: - Animar al paciente a identificar sus propias virtudes vy

habilidades.

Identificar con el paciente los objetivos de los cuidados.
Establecer los objetivos en términos positivos.

Animar al paciente a establecer los objetivos de manera clara,
evitando el uso de alternativas.

Evitar imponer valores personales al paciente al determinar los
objetivos.

Ayudar al paciente a examinar las fuentes disponibles para
cumplir con los objetivos.

Ayudar al paciente a desarrollar un plan que cumpla con los

objetivos.

Intervencion
NIC

(4470) Ayuda en la modificaciéon de si mismo.

Definicion

Reafirmacion del cambio autodirigido puesto en marcha por el

paciente para conseguir metas personales importantes.
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Actividades

Explorar con el paciente las barreras potenciales al cambio de
conducta.

Ayudar al paciente a evaluar el progreso mediante la
comparacion de registros de la conducta previa con la conducta
actual.

Animar al paciente a desarrollar una medicion visual de los
cambios de conducta (herramienta visual de las areas del
cambio).

Favorecer la flexibilidad durante el plan de puesta a punto,
promoviendo un dominio completo de un paso antes de avanzar
al siguiente.

Ayudar al paciente a identificar incluso los éxitos mas pequefios.

Intervencion
NIC

(4920) Escucha activa

Definicion Gran atencion y determinacion de la importancia de los mensajes
verbales y no verbales del paciente.
Actividades - Mostrar interés en el paciente.

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

Centrarse completamente en la interacciéon eliminando prejuicios,
presunciones, preocupaciones personales y otras distracciones.
Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, asi
como el contenido de la conversacion.

Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos,
ofrecer soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y

terminar de manera prematura).

Fuente: elaboracién propia. Bibliografia 50

Grupo control:

Mientras tanto, el grupo control recibird una intervencion tradicional de

educacion sanitaria, siguiendo también el modelo de Pender. Con el fin de

prestar cuidados de enfermeria con la mejor calidad posible, siguiendo las

recomendaciones mas actuales en el

manejo tanto de pacientes

hipertensos como en los cambios en los estilos de vida. Estas

recomendaciones han sido extraidas de las ultimas recomendaciones del
PAPPS (2014)":
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e La pérdida de peso, practicar ejercicio fisico aerébico y reducir el
consumo de alcohol o la sal de la dieta consiguen un descenso
moderado de las cifras de PA.

e Se recomienda el uso de la entrevista motivacional como marco de
trabajo para el abordaje de los cambios en los estilos de vida.

e Se recomienda que las intervenciones de consejo y asesoramiento
se basen en el modelo de las 5 aes de la U.S.
PreventiveServicesTaskForce (USPSTF): averiguar, aconsejar,
acordar, ayudar y asegurar.

e Se debe hacer un asesoramiento personalizado priorizando la
conducta a cambiar segun el riesgo y la disposicion al cambio de la
persona.

e Las metas a alcanzar deben ser factibles en un periodo de corto y
medio plazo en una toma de decisiones compartida.

e Se recomienda repartir los consejos de educacién sanitaria en
diferentes visitas, con el fin de no sobrecargar al paciente.

e Asegurar visitas de seguimiento regulares con feedback sobre el
cambio de conducta por lo menos durante 1 afos, con planes por

si el paciente recae.

Con el fin de realizar una correcta intervencién de educacién sanitaria, se
abordaran los diferentes cambios en el estilo de vida que debe llevar a
cabo el paciente en diferentes sesiones: la primera sesidon sera una
semana después de la sesion inicial y las siguientes seran separadas por

un mes.

Es importante destacar que estas sesiones son orientativas; no todas las
personas se encuentran en el mismo estado de salud o presentan los
mismos diagndsticos enfermeros, por lo que se deben seguir estas
sesiones como guia orientativa y modificar segun las necesidades

individuales del paciente.
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1 sesidn: Se realizara una intervencién de educacidon sanitaria
inicial acerca de la hipertension arterial; se realizara una
explicacion de la enfermedad, asi como de los cambios en el estilo
de vida que debe abarcar el paciente para un mejor manejo de
esta. Esta intervencion viene recogida en la taxonomia NIC como
“(5510) Educacion para la salud”.

2 sesion: En esta sesion se abarcara la importancia del
tabaquismo. Para ello, todas las personas que fumen recibiran un
consejo claro y personalizado para el abandono del tabaco (se
tendran en cuanto las situaciones en las que fuma, si hay algun
factor relacionado con la necesidad de fumar, etc.) y se les
ofrecera ayuda para dejar de fumar, en caso de que estés asi lo
deseen, realizando un seguimiento durante las préximas sesiones.
Esta intervencion viene recogida en el NIC como “(4490) Ayuda
para dejar de fumar”.

3 sesion: En esta sesion se abordara la importancia de una buena
alimentacién para reducir las cifras de tensidn arterial. Se
aconsejara al paciente el consumo de hortalizas, frutas y productos
lacteos bajos en grasa, y se recomendara disminuir el consumo de
sal (por debajo de 5g/dia) asi como de carne roja. Esta
intervencidon viene recogida en el NIC como “(5614) Ensenanza:
dieta prescrita”.

4 sesién: En esta sesion abordaremos el tema del ejercicio fisico.
Primero se preguntara al paciente sobre sus habitos de actividad
fisica. En el caso de que realice algun tipo de actividad fisica,
debemos valorar el tipo de actividad fisica o deporte que realiza y
con qué frecuencia, duracién e intensidad lo hace. En caso de que
el paciente no realice ejercicio, se recomendara a los participantes
que realicen una practica regular de ejercicio aerdbico, al menos 30
minutos al dia durante como minimo 5 dias a la semana,
actividades como pueden ser dar un paseo por el parque o

apuntarse a una clase de gimnasio. Esta intervencion viene

Empoderamiento vs educacién sanitaria en hipertensos



47

recogida en el NIC como “(5612) Ensefianza: actividad/ejercicio
prescrito”.

= 5 sesidn: En esta sesion abordaremos la importancia de la
reduccion del peso en caso de que fuera necesario, y reforzaremos
la importancia de la alimentacidn y el ejercicio fisico. Esta
intervencidn viene recogida en el NIC como “(1280) Ayuda para
disminuir peso”. Se valorara también el estado de estrés que tenga
el paciente frente a si vida personal y laboral, asi como frente a los
nuevos cambios de vida que debe afrontar. Para ello valoraremos
las posibles causas del estrés, cual es su interruptor, asi como su
reaccion y respuesta frente a esa situacion, y por ultimo, las
posibles consecuencias que puedan derivar de este. Dependiendo
de la valoracion y del estado del estrés del paciente, se pueden
aconsejar y realizar intervenciones como son ejercicios de
respiracion, pensamientos de autoayuda, actividades distractoras,
etc.”. Esta intervencidn viene recogida en el NIC como “(6040)
Terapia de relajacion simple”. No obstante, si valoramos que el
paciente se encuentra bajo un caso grave de estrés, debemos
recomendarle la derivacion a un psicologo con el fin de abordar y
solucionar los problemas.

= 6 sesidn: En esta sesion hablaremos de la importancia de reducir el
consumo del alcohol. Se le explicara al paciente la equivalencia
entre unidades de alcohol y gramos, y se le recomendara un
consumo responsable inferior a 20-30g de etanol al dia en varones
(210g semanales) y 10-20g n mujeres y personas de raza negra
(140g semanales). Esta intervencion viene recogida en el NIC

como “(4510) Tratamiento para el consumo de sustancias nocivas”.

En la Tabla VII se explican las diferentes intervenciones NIC a realizar en

la intervencion enfermera coaching.
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Tabla VIl Intervenciones NIC educacion sanitaria

Intervencion
NIC

(5510) Educacion para la salud

Definicién Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de ensefianza que
faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud
de las personas, familias, grupos o cumindades.

Actividades - Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo

de vida de los individuos.

Ayudar a las personas para clarificar las creencias y valores
sanitarios.

Formular los objetivos del programa de Educacion para la salud
(tratamiento no farmacoldgico).

Mantener una presentacién centrada, corta y que comience y termine
con el tema principal.

Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura

adecuado a la audiencia objetivo.

Intervencion
NIC

(4490) Ayuda para dejar de fumar

Definicion

Ayudar a un paciente para que deje de fumar.

Actividades

Aconsejar al fumador de forma clara y consistente dejar de fumar.
Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las
barreras.

Ayudar al paciente a identificar aspectos psicosociales (p. ej.,
sentimientos positivos y negativos asociados con el habito de fumar)
que influyan en la conducta de fumar.

Ayudar a elegir el mejor método para dejar de fumar, cuando el

paciente esté decidido a dejarlo.

Intervencion
NIC

(5614) Enseianza: dieta prescrita

Definicion

Preparacién de un paciente para seguir correctamente una dieta

prescrita.
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Actividades

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente acerca de la
dieta prescrita.

Explicar el propdsito de la dieta.

Instruir al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas.
Ensefiar al paciente a planificar las comidas adecuadas.

Remitir al paciente a un dietista, si es preciso.

Proporcionar un plan escrito de comidas, si es necesario.

Intervencion
NIC

(5612) Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito

Definicion Preparar a un paciente para que consiga y/o mantenga el nivel de
actividad prescrito.
Actividades: - Evaluar el nivel actual del paciente de ejercicio y conocimiento de la
actividad/ejercicio prescrito.

- Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion
del estado fisico.

- Ayudar al paciente a incorporar la actividad/ejercicio en la rutina
diaria/estilo de vida.

- Proporcionar informaciéon acerca de los recursos/grupos de apoyo
comunitarios para aumentar el complimiento del paciente con la
actividad/ejercicio, si procede.

Intervencion (1280) Ayuda para disminuir peso

NIC

Definicién Facilitar la pérdida de peso corporal y/o grasa corporal

Actividades: - Determinar el deseo y la motivacién del paciente para reducir el peso

O grasa corporal.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos

favorables.
Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso

adecuada.

Intervencion
NIC

(6040) Terapia de relajacion simple

Definicion

Uso de técnicas para favorecer e inducir la relajacion con objeto de

disminuir los signos y sintomas indeseables, como dolor, tensién

muscular o ansiedad.
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Actividades:

- Explicar el fundamento de la relajaciéon y sus beneficios, limites y
tipos de relajacién disponibles (musicoterapia, meditacion,
respiracion ritmica, relajacion mandibular y relajacién muscular
progresiva).

- Mostrar y practicar la técnica de relajacién con el paciente.

Intervencion
NIC

(4510) Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas.

Definicion Cuidados de apoyo del paciente/miembros de la familia con problemas
fisicos y psicoldgicos asociados con el consumo de alcohol o drogas.
Actividades - Determinar el historial de consumo de alcohol.

- Instruir acerca del consumo de alcohol.

Fuente: elaboracion propia. Bibliografia 50

Por ultimo, se realizara una visita para realizar una nueva valoracién del

paciente y volver a rellenar el cuestionario PEPS-II, con el fin de valorar

el cambio

en los estilos de vida en los pacientes. A esta visita acudiran

ambos grupos y se realizara un mes después de la ultima sesion.En la

Tabla VI

se resume las distintas sesiones de ambos grupos.

Tabla VIl Cronograma de sesiones

Grupo control Sesiones Grupo de intervencion
Semana Actividad Semana Actividad
1 semana Valoracion inicial Primera 1 semana Valoracion inicial
Educacion para la Sensibilizacion al
2 semana Segunda | 2 semana ]
salud. proceso coaching
Ayuda para dejar de Establecimiento de
6 semana Tercera 3 semana o
fumar objetivos comunes
10 Ensefianza: dieta Evaluacion de los
) Cuarta 5 semana o
semana prescrita objetivos pactados
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Evaluacion del

Ensefianza: i
14 . L . paciente y
actividad/ejercicio Quinta 9 semana .
semana i dificultades
prescrito

encontradas.

L Evaluacion del
Ayuda para disminuir )
18 . 13 paciente y
peso y terapia de Sexta 5
semana o semana dificultades
relajacion simple.
encontradas.

] Evaluacion del
Tratamiento por el

22 ) 21 paciente y
consumo de sustancias Séptima »
semana ) semana dificultades
nocivas
encontradas.
Evaluacién
Evaluacion adherencia
26 , 25 adherencia
tratamiento Octava )
semana semana tratamiento

farmacoldgico. .
farmacoldgico.

7.12. EVALUACION DE LA RESPUESTA:
Para evaluar la respuesta del estudio, se observaran los posibles

resultados NOC pertinentes segun el plan de cuidados del paciente.

Con esta evaluacion pretendemos objetivar la efectividad de la
intervencidn enfermera coaching frente a la intervencion tradicional en
pacientes hipertensos en relacion a la adherencia al tratamiento no
farmacolégico, comparando el grupo control y el de intervencion a los

siete meses del estudio.

7.13. ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio, expresando las variables cuantitativas como mediatdesviacion
tipica y las variables cualitativas como frecuencia y porcentaje, junto a su

intervalo de confianza al 95%.
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Se estudiara la asociacion entre variables cualitativas con el test chi-
cuadrado. Se realizara la comparacion de medias, tras comprobar la
normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov, con el test T de Student o

U de Mann-Whitney, segun proceda.

Para comparar los resultados del PEUP-II antes y después de la
intervencion, se utilizara el test T de student o la prueba de los rangos con

signo de Wilcoxon.

Se estudia la correlacion entre variables cuantitativas con el coeficiente de

correlacion de Pearson o Spearman, segun proceda.

Se realizara un analisis multivariante mediante regresion lineal multiple o
regresion logistica, segun la respuesta considerada, para ajustar la
eficacia de la intervencidn segun posibles factores de confusion, asi como
para determinar qué otras variables estan asociadas con cada uno de los
resultados. Las variables con significaciéon estadistica p<0,20 en el
analisis bivariado se seleccionaran para ser incluidas en el analisis de

regresion multivariante.

Adicionalmente, se estudiara la relevancia clinica de la intervencion
mediante el calculo del riesgo relativo (RR), la reduccién del riesgo
relativo (RRR), la reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el numero de
pacientes necesarios a tratar (NNT). Todas estas medidas se presentaran

con su intervalo de confianza al 95%.

Todos los analisis se realizaran por intencion a tratar, en los cuales se
preservara el valor total de la asignacion al azar, y garantizara el control
sobre los factores de confusidén de referencia. Los analisis se realizaran
usando el paquete estadistico “theStatisticalPackageforthe Social

Sciences software, version 19.0” (SPSS, Chicago, IL).
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7.14. SEGURIDAD Y EFECTOS ADVERSOS:
No se esperan acontecimientos adversos derivados de la intervencion a

estudio.
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8. LIMITACIONES:

A la hora de planificar y realizar el estudio, es de vital importancia tener en
cuenta los posibles errores sistematicos que se pueden dar y puedan
causar una disminucién de la validad interna del mismo. Con este fin, se
han de establecer medidas que eviten la aparicion de estos sesgos,
teniéndolos en consideracion. De esta forma, destacamos como los

principales sesgos:

e Sesgo de seleccion:
Este sesgo es el derivado de la obtencion de participantes para el estudio
y se minimiza con un tamano muestral adecuado, aumentando asi la
precision del estudio y disminuyendo el error debido al azar, realizando un
protocolo estricto de captacion de pacientes, respetando los criterios de
inclusion y exclusion y contrarrestando los resultados con estudios

similares de otras comunidades o paises.

e Sesgo de informacion:
Deriva de los errores que se pueden cometer en la obtencion de los datos
y para contrarrestarlo utilizaremos procedimientos estandarizados y
cuestionarios validados, asi como una hoja de recogida de datos. Es
necesario tener precaucion anta una posible pérdida del tamafio debido a

un desanimo de los participantes o un empeoramiento de la enfermedad.

e Sesgo de confusion:
Este sesgo deriva de la presencia de factores o variables no considerados
que puedan modificar los resultados. Con el fin de evitar este sesgo se
incluyen todas las variables que puedan tener interés y se analizan

mediante técnicas de regresion multiple.
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9. APORTACIONES DEL ESTUDIO:
La principal aportaciéon de este estudio seria el conocimiento de una
nueva herramienta o intervencion enfermera para mejorar la adherencia al

tratamiento no farmacoldgico en pacientes hipertensos.

Destacando la importancia de los cambios en los estilos de vida a la hora
de manejar las cifras de tension arterial, una intervencién que mejorase
las cifras de cumplimiento terapéutico mejoraria el manejo de la
hipertension. Por tanto, entre los principales beneficios derivados de este

estudio podriamos destacar:

e Cientificos: aportando evidencia sobre una enfermedad de gran
interés a nivel global mejorando la adherencia al tratamiento y asi
el control de la enfermedad.

e Empresariales: medidos en la relacion coste-beneficio, debido a la
prevencion o retraso en el tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos.

e Profesionales: en cumplimiento de la funcién investigadora de los
profesionales de enfermeria, fundamental para el desarrollo pleno

de la profesiéon en el ambito clinico.
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10. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO:

Se presenta a continuacion en la tabla IX un cronograma donde se

incluyen las diferentes fases del estudio a llevar a cabo, asi como las

fechas previstas para la realizacion de las mismas, teniendo en cuenta

todo el proceso de estudio.

Tabla IX Cronograma del estudio

FECHAS
Nov Agt Oct
Abr- Juny
2015- Jul 2016- 2016- Abr | Mayo
ACTIVIDADES Jun +
Mar 2016 Sept Mar 2017 | 2017
2016 2017
2016 2016 2017
Revision
Literatura
Diseno del
estudio
Solicitud CEIC

Reclutamiento

Recogida de
datos

Analisis

estadistico

Redaccion de

resultados

Publicacion de

resultados

Este cronograma es, evidentemente, una orientacion para la organizacion

de todas las actividades que llevaran este proyecto a buen término.
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11.ASPECTOS ETICO-LEGALES:
Se solicitara inicialmente autorizacién para la realizacién del estudio al
Comité Etico de Investigacién de Galicia (ANEXO 2). Una vez recibida la

aprobacion de este organismo, podremos comenzar con nuestro estudio.

Todos los procedimientos de este estudio seguiran los principios éticos de
investigacion, asi como la normativa sobre la proteccion de datos

personales.

El desarrollo del proyecto se realizara respetando las Normas de Buena
Practica Clinica, los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo, asi como los requisitos

establecidos en la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion.

El disefio del estudio incluye la garantia de confidencialidad y autonomia
de los participantes. Los participantes seran informados sobre el propdsito
y el disefio del estudio, explicandoles ademas que la participacion es
voluntaria, y quien financia la investigacion. Cada participante sera
informado a los efectos de que su consentimiento sea valido, tal como la
ley establece, a través de la hoja de informacién (ANEXO 3) y se obtendra
un consentimiento informado escrito por parte del mismo (ANEXO 4),
pudiendo el participante abandonar en el estudio propuesto si este asi lo

desea en cualquier momento (ANEXO 5)

Los investigadores se comprometen a que todo dato clinico recogido de
los sujetos a estudio sea separado de sus datos de identificacion
personal, asegurando el anonimato de dichos pacientes; respetando la
Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999,
de13 de diciembre), la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica), asi como la Ley 3/2001,
de 28 de mayo, (reguladora del consentimiento informado y de la historia
clinica de los pacientes), la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion
de la Ley 3/2001, el Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se
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regula el acceso a la historia clinica electrénica, asi como el Decreto
164/2013, de 24 de octubre, de modificacién del Decreto 29/2009.

Los datos clinicos de los pacientes seran recogidos por el investigador en
el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) especifico del estudio. Cada

CROD estara codificado, protegiendo la identidad del paciente.
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12.PLAN DE DIFUSION DE DATOS:
Una vez finalizado el estudio se realizara el informe de investigacion, paso
previo a la publicacion y/o exposicion del trabajo en los ambitos cientificos

correspondientes.

El compromiso de publicacién del estudio es firme por parte del

investigador principal, independientemente de los resultados obtenidos.

Toda publicacion que surja de este estudio requiere la aprobacion previa

de la investigadora principal.

Este plan de difusion esta sujeto a la aceptacién del estudio por parte de

las instancias a las que se pretende acceder.

En la tabla X podemos observar el plan de difusién en referencia a las

revistas que donde se propone publicar los resultados del estudio.

Tabla X Factores de Impacto de revistas para publicacion

Revista F.I.JCR | F.I. SJR
International Journal of Nursing Studies 2,901 1,526
PatientEducation and Counseling 2,232 1,279
Nurse educationtoday 1,364 0,958
American Journal of Nursing 1,298 0,286
Research in nursing&health 1,267 0,708

Fuente: elaboracion propia, informacion de los Factores de Impacto disponibles en
las sedes web JournalCitation Reports“ y ScimagodJournal and Country Rank
(2015)%

Si bien muchas revistas espafiolas no disponen de ninguno de estos
factores de impacto, se pueden usar alternativas como la de CUIDEN
Citation, que posee su propio indicador de impacto, la Repercusiéon
Inmediata Cuiden (RIC), y que se haya con un calculo muy similar al
factor de impacto antes mencionado, como podemos observar en la Tabla
Xl
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Tabla Xl Revistas espafiolas y factor de impacto

Revista Repercusion Inmediata Cuiden (RIC) F.l. SUR
Index de Enfermeria 1,9268 0.142
Enfermeria Global 0,9767 0.14
Enfermeria Comunitaria 0,5652 -
Metas de Enfermeria 0,3847 -

Fuente: elaboracion propia, informacién de los Factores de Impacto disponibles en las

sedes web Fundacioén Index(2014)*°yScimagoJournal and Country Rank (2015)%

A continuacién, se exponen los congresos y las jornadas de interés

para la difusion de datos de los resultados del estudio:

e Jornadas Nacionales Cardiovasculares de la Sociedad Espafiola
de Atencion Primaria (SEMERGEN).

e Reunién Nacional de Sociedad Espafola de Hipertension y Liga

Espanola para la Lucha contra la Hipertension Arterial.

e XXII Encuentro Internacional de investigacion de cuidados.

e VI Congreso Internacional y XII Nacional de la Asociacion de

Enfermeria Comunitaria (AEC).
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13.MEMORIA ECONOMICA:

Se ha realizado una estimacion econdmica del coste total del proyecto no
sOlo con vistas a su realizacion, sino a la peticion de ayudas,
subvenciones o becas de investigacion; en cuyo caso la memoria
economica es uno de los requisitos principales a la hora de contar con
financiacion publica o privada para cualquier estudio de investigacion. En

tabla Xll se indica la memoria econdmica del estudio propuesto.

Tabla XIl Memoria econdmica

DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Infraestructura
necesaria
Cesién de espacio del centro 0€ 0€
de salud del Castrillon
Recursos humanos
Enfermera de apoyo (1) 0€/mes 0€ (7
meses)
Auxiliar administrativo (1) 1100€/mes 4.400€ (4
meses)
Informatico (1) 1400€/mes 2.800€ (2
meses)
Material
inventariable
Portatil (1) 700€ 700€
Impresora (1) 80€ 80€
Material fungible
Papeleria 100€
Tinta impresora (5) 16€ 80€
Memoria USB (3) 10€ 30€
Servicios
Internet
Movilidad (inscripcién, 3.000€
movilidad y asistencia a
congresos y dietas)
Reprografia 100€
Asesoramiento estadistico 3.000€
TOTAL 14.191€
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14.FINANCIACION DE LA INVESTIGACION:

Con el fin de financiar el estudio propuesto, se solicitaran las siguientes

bolsas y ayudas a organismos y organizaciones a nivel nacional:

La beca del ministerio de educacion, cultura y deporte: esta beca
esta destinada a estudiantes matriculados en segundo ciclo de
estudios universitarios, ultimo curso de grado o primer curso de
Masteres oficiales; el numero total de Becas de Colaboraciéon
asciende a un total de 2.365, con una dotacién total y unica para
todos los beneficiarios de 2.000 euros.

Ayudas a la investigacién Ignacio H. de Larramendi (MAPFRE): las
ayudas estan dirigidas a investigadores o equipos de investigacion
del ambito académico y profesional, que deseen desarrollar
programas de investigacion en diferentes ambitos, incluida la
promocion de la salud, donde se incluye la estrategia para cambios
de ambitos. Consta de 25 ayudas a la investigacion y el ambito de
acceso a la convocatoria es mundial. La cuantia econdmica

asciende a 48.000 euros en el ambito de la promocion de la salud.
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ANEXO 1 PERFIL DEL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE LA SALUD
(PEVPS-II)

INSTRUCCIONES:

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion
a tus habitos personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta,
solo es tu forma de vivir. Por favor, responda a cada elemento con la
mayor precision posible, tratando de no omitir ningun elemento. Indique la
frecuencia con la que se involucra en cada comportamiento rodeando la

respuesta que usted considere adecuada.
N =nunca A =algunas veces, M = frecuentemente

R = rutinariamente

ALGUNAS

NUNCA VECES

FRECUENTEMENTE RUTINARIAMENTE

1. Discuto mis
problemas y
preocupaciones N A M R
con personas
allegadas.

2. Escojo una
dieta baja en
grasas, grasas N A M R
saturadas, y en
colesterol.

3. Informo a un
doctor(a) o a
otros
profesionales de N A M R
la salud cualquier
sefal inusual o
sintoma extrafo.

4. Sigo un
programa de
ejercicios
planificados.

5. Duermo lo
suficiente.
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6. Siento que
estoy creciendo y
cambiando en N A M
una forma
positiva.

7. Elogio
facilmente a otras
personas por sus

éxitos.

8. Limito el uso
de azucares y
alimentos que N A M
contienen azucar
(dulces).

9. Leo o veo
programas de
television acerca N A M
del mejoramiento
de la salud.

10. Hago
ejercicios
vigorosos por 20
0 mas minutos,
por lo menos tres
veces a la
semana (tales y
como caminar
rapidamente,
andar en
bicicleta, baile
aerobico, usar la
maquina
escaladora).

11. Tomo algun
tiempo para
relajarme todos
los dias.

12. Creo que mi
vida tiene N A M
proposito.

13. Mantengo
relaciones
significativas y
enriquecedoras.
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14. Como de 6-11
porciones de pan,
cereales, arroz, o N A M
pasta (fideos)
todos los dias.

15. Hago
preguntas a los
profesionales de

la salud para
poder entender
sus instrucciones.

16. Tomo parte
en actividades
fisicas livianas a
moderadas (tales

como caminar N A M
continuamente de
30 a 40 minutos,
5 0 mas veces a
la semana.

17. Acepto
aquellas cosas en
mi vida que yo no

puedo cambiar.

18. Miro adelante
hacia el futuro.

19. Paso tiempo
con amigos N A M
intimos.

20.Comode 2 a
4 porciones de
frutas todos los

dias.

21. Busco una
segunda opinion,
cuando pongo en

duda las
recomendaciones
de mi proveedor
de servicios de
salud.

22. Tomo parte
en actividades
fisicas de
recreacion (tales N A M
como nadar,
bailar, andar en
bicicleta).
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23. Me concentro
en pensamientos
agradables a la N A M
hora de
acostarme.

24. Me siento
satisfecho y en
paz conmigo
mismo(a).

25. Se me hace
facil demostrar
preocupacion, N A M
amor y carifio a
otros.

26. Comode 3 a
5 porciones de
vegetales todos
los dias.

27. Discuto mis

cuestiones de

salud con N A M

profesionales de
la salud.

28. Hago
ejercicios para
estirar los
musculos por lo
menos 3 veces
por semana.

29. Uso métodos
especificos para
controlar mi
tension.

30. Trabajo hacia
metas de largo N A M
plazo en mi vida.

31. Toco y soy
tocado(a) por las
personas que me

importan.

32. Comode 2 a
3 porciones de
leche, yogurt, o
queso cada dia.
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33. Examino mi
cuerpo por lo
menos
mensualmente, N A M
por cambios
fisicos o senales
peligrosas.

34. Hago
ejercicios durante
actividades
fisicas usuales
diariamente (tales
como caminar a

la hora d(_all N A M
almuerzo, utilizar
escaleras en vez

de elevadores,
estacionar el
carro lejos del

lugar de destino

y, caminar).

35. Mantengo un
balance del
tiempo entre el N A M
trabajo y
pasatiempos.

36. Encuentro
cada dia
interesante y N A M
retador
(estimulante).

37. Busco

me}neras dg llenar N A M

mis necesidades
de intimidad.

38. Como
solamente de 2 a
3 porciones de

carne, aves, N A M
pescado, frijoles,
huevos, y nueces

todos los dias.
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39. Pido
informacion de
los profesionales
de la salud sobre N A M
como tomar buen
cuidado de mi
misma(o).

40. Examino mi
pulso cuando
estoy haciendo
ejercicios.

41. Practico

relajacion o
meditacién por N A M
15-20 minutos

diariamente.

42. Estoy
consciente de lo
que es importante N A M
paramien la
vida.

43. Busco apoyo

de un grupo de

personas que se N A M

preocupan por
mi.

44, Leo las
etiquetas
nutritivas para
identificar el
contenido de
grasas y sodio en
los alimentos
empacados

45. Asisto a
programas
educacionales
sobre el cuidado
de salud
personal.

46. Alcanzo mi
pulso cardiaco
objetivo cuando
hago ejercicios.

47. Mantengo un
balance para
prevenir el
cansancio.
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48. Me siento
unido(a) con una
fuerza mas
grande que Yyo.

49. Me pongo de
acuerdo con otros
por medio del N A M
didlogo y
cCompromiso.

50. Como
desayuno.

51. Busco
orientacion o
consejo cuando
€s necesario.

52. Expongo mi
persona a nuevas
experiencias y
retos.
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ANEXO 2 CARTA DE PRESENTACION COMITE ETICA DE GALICIA
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ANEXO 3 HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE ADULTO/A

Titulo del estudio: ;Puede una intervencién de empoderamiento de
pacientes hipertensos mejorar la adherencia al tratamiento no
farmacoloégico frente a la intervencion de educacion sanitaria tradicional?
Ensayo clinico aleatorizado abierto

Promotor / investigador: Alejandro MoretaLifares
Centro: Centro de Atencion Primaria Castrillén de A Coruna

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se esta
realizando en el Centro de Atencion Primaria del Castrillon (A Coruia) y
fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de Galicia

Si decide participar en el mismo, debe recibir informaciéon personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el
tiempo necesario para decidir participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones.

¢ Cual es el propésito del estudio?

El propdsito del estudio es demostrar la efectividad de una intervencion
enfermera de coaching para promover y mejorar la gestion del
autocuidado del paciente hipertenso.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque esta diagnosticado de hipertension
arterial de grado | (presidon arterial sistélica entre 140-159 y presion
arterial diastdlica entre 90-99) y no se encuentra bajo tratamiento
farmacoldgico.

Se espera que participen 68 personas en este estudio.
¢En qué consiste mi participacion?

Usted, como participante del estudio, sera asignado de forma aleatoria a
uno de los dos grupos, control e intervencion. De forma aleatoria quiere
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decir que tiene un 50% de posibilidades de entrar en uno u otro grupo, es
decir, como si tirara una moneda al aire.

Si forma parte del grupo control del estudio, acudira a una visita inicial,
que coincidira con alguna visita ya programada en su centro de salud, en
la que se le realizaran preguntas y mediciones acerca de su enfermedad y
antecedentes de salud. Se realizara también una medicion de su tensién
arterial y se le pedira que complemente una escala relacionada con sus
habitos de salud. Durante 7 meses seguira con sus actividades habituales
y el procedimiento asistencial habitual de educacion sanitaria en cada una
de las citas que coincidan con las visitas programadas en su centro de
salud; pasado ese tiempo realizara otra consulta en la que volvera a cubrir
la escala y realizara otra medicion de tension arterial, para poder
comparar los datos obtenidos con el grupo de intervencion.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 60 minutos
adicionales en cada una de las 2 visitas programadas.

Si forma parte del grupo de intervencién, acudira también a una visita
inicial que coincidird con alguna visita ya programada en su centro de
salud, como en el grupo de control, donde se le realizaran preguntas y
mediciones acerca de su enfermedad y antecedentes de salud. Se le
realizara una medicion de su tension arterial y tendra que cubrir una
escala sobre su estilo de vida. A continuacion, acudira a sesiones
individuales de coaching durante los siguientes 7 meses. Las dos
primeras visitas seran semanales, la tercera a las dos semanas, la cuarta
y la quinta seran mensuales y la sexta sera dos meses después. Todas
estas sesiones tienen una duraciéon aproximadamente de 60 minutos,
donde se evaluaran los progresos obtenidos, asi como las dificultades
que se ha encontrado y las diferentes formas de superarlas.
Posteriormente, realizara otra consulta en la que cubrira de nuevo la
escala y realizard otra medicion de tension arterial, para comparar los
datos obtenidos con el grupo de control.

Los datos que se obtengan tras las valoraciones se compararan con los
del resto de participantes para conseguir resultados.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

El tiempo dedicado a cubrir las escalas y responder a las preguntas y la
asistencia al centro de salud en visitas que no forman parte de la practica
clinica habitual.
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¢ Obtendré algun beneficio por participar?

Usted recibira sesiones individuales (tanto si se encuentra como en el
grupo de control como en el de intervencion) para mejorar sus habitos en
los estilos de vida. Usted puede beneficiarse de estas sesiones y mejorar
asi su conducta promotora de salud, pudiendo llevar a un descenso de
sus cifras de tensién arterial.

La investigacion pretende descubrir nuevas herramientas para mejorar la
adherencia al tratamiento no farmacologico de la hipertension. Esta
informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la
identificacion de los participantes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal y por su reglamento (RD 1720/2007). En
todo momento, Ud. podra acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos,
solicitandolo ante el investigador

Sdlo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen deber
de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que
no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea
trasmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los
datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro
pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de
modo codificado, que quiere decir que poseen un codigo con el que el
equipo investigador podra conocer a quien pertenece.

Al terminar el estudio los datos seran anonimizados.
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¢Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al
estudio.

Ud. no sera retribuido por participar.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Alejandro MoretalLifnaresen el teléfono o el

correo electronico G

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: ¢ Puede una intervencién de empoderamiento de pacientes

hipertensos mejorar la adherencia al tratamiento no farmacolégico frente a la

intervencion de educacion sanitaria tradicional? Ensayo clinico aleatorizado abierto

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se
me entregd, pude conversar con el investigador principal y hacer todas las

preguntas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha:

Fecha:
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ANEXO 5 REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Revoco el consentimiento prestado en fecha ............... de

Y no deseo proseguir con la participacién voluntaria en el estudio “Efecto
de una intervencion enfermera coaching sobre la adherencia al
tratamiento no farmacolégico en pacientes hipertensos: Ensayo clinico

aleatorizado abierto.”

FIRMADO:
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