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1. RESUMEN ESTRUCTURADO.

Objetivos: Demostrar la aplicabilidad y efectividad de la Entrevista
Motivacional (EM) en la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos, en comparacioén con la Educacién Sanitaria (ES) tradicional,
ademas de la satisfaccion obtenida por parte de enfermeria de Atencion
Primaria (AP) tras su aplicacion.

Metodologia: Se trata de un disefio cuasi-experimental con medidas
pre y post intervencion, en el que seran comparados los datos recogidos
tras la observacion de los resultados obtenidos del grupo sometido a la
Entrevista Motivacional (EM) con los obtenidos del grupo control, que
recibe Educacion Sanitaria (ES) tradicional. A su vez se recoge el
entrenamiento realizado al profesional de enfermeria acerca de la

aplicaciéon de la EM y la satisfaccién obtenida tras su aplicacion.

Resultados esperados: Se espera obtener una mayor adherencia al
tratamiento de la hipertension al aplicar la EM como estilo de
comunicacién para motivar a los pacientes a superar factores que
bloquean la adherencia al tratamiento, como pueden ser actitudes
ambivalentes, temores, u otras dificultades. Ademas, se espera que la EM
resulte mas satisfactoria para el personal de enfermeria que el

procedimiento tradicional.
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1.1. Abstract:

Objectives: To demonstrate the applicability and effectiveness of the
Motivational Interviewing (Ml) in adherence to treatment in hypertensive
patients, as compared to traditional Health Education (HE), in addition to
the satisfaction obtained by Primary Care (PC) nursing after its

application.

Methodology: It is a quasi-experimental design with pre and post
intervention measures, in which the data collected after the observation of
the results obtained from the group undergoing the Motivational
Interviewing (MI) with those obtained from the control group will be
compared, which receives traditional Health Education (HE). At the same
time, the training of the nursing professionals about the application of Mi

and the satisfaction obtained after its application is collected.

Expected outcomes: Greater adherence to treatment of hypertension
is expected when MI is used as a communication style to motivate patients
to overcome factors that block adherence to treatment, such as
ambivalent attitudes, fears, or other difficulties. In addition, Ml is expected

to be more satisfactory for nurses than the traditional procedure.
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1. ACRONIMOS:

AES
AP/ PC
CEICG
DM
ECV
EM/ MI
ES/HE
GETEM
HTA
JCR
OMS
PA
PAPPS

PEVPS-II
RCV

RIC

SEC
SEH-LELHA

SemFYC

SOGATHA
SPSS

SJR

VIH

Accion Estratégica de Salud.

Atencion Primaria / Primary Care

Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.
Diabetes Mellitus.

Enfermedad Cardiovascular.

Entrevista Motivacional / Motivational Interviewing
Educacion Sanitaria / Health Education

Grupo Espaniol de Trabajo de Entrevista Motivacional.
Hipertension Arterial.

Journal Citations Reports.

Organizacion Mundial de la Salud.

Presion Arterial.

Programa de Actividades Preventivas y de |la
Promocion de la Salud.

Perfil del Estilo de Vida Promotor de la Salud Il.
Riesgo Cardiovascular.

Repercusion Inmediata Cuiden.

Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Sociedad Espafiola de Hipertension — Liga Espariola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial.
Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria.

Sociedade Galega de Hipertension.

Statistical Package for the Social Sciences.

Scimago Journal and Country Rank.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

La Hipertension Arterial (HTA) es el principal factor de mortalidad
atribuible modificable relacionado con las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), siendo considerada como un problema de salud
publica (presente entre el 30%-45% de la poblacién general mundial)1. Se
caracteriza por pasar desapercibida debido a su silente sintomatologia,
puesto que la mayoria de personas que la padecen no experimentan
ningun tipo de sintoma® Se debe a ello que haya mucha gente que
desconozca que lo es. En nuestro pais, el 40% de la poblacién general
adulta no sabe que es hipertensa®. La HTA en Espafia esta presente en el
40% de la poblacién de mediana edad y en mas del 60% en mayores de
60 afios®. Por todo ello, es importante tener en cuenta el riesgo que
supone para la salud. Es la causante de numerosas complicaciones,
principalmente de enfermedades coronarias, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y afectacion de d&rganos
diana’”®.

Su tratamiento supone incidir sobre los factores de riesgo modificables,
otras patologias de base y en las cifras elevadas de Presion Arterial (PA).
Su disminucion implica un aumento en la calidad de vida y por lo tanto
una reduccién de la morbimortalidad cardiovascular® .Como tratamiento
para la HTA existen dos pilares fundamentales que se pueden
complementar entre si: promover a cambios mas saludables en el estilo
de vida y la utilizacion del tratamiento farmacoldgico. El tratamiento va a ir
establecido en funcion del nivel de PA y del riesgo cardiovascular (RCV)
total que presente cada individuo®’. La modificacion de los estilos de vida
van a estar indicados para todo tipo de riesgo, en especial a los que se
encuentran en una situacidon de prevencidén o en los inicios de la
enfermedad. También sera beneficioso en los pacientes de alto riesgo,
pues actua de forma complementaria a los farmacos, lo que puede

suponer una reduccion de los mismos'37.

Tan importante como el tratamiento es el grado de adherencia al mismo.
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La adherencia® es un fenémeno mdltiple y complejo, pues hace referencia
a una gran variedad de conductas y a su vez puede darse en unas
condiciones pero no en otras. La adherencia se centra en las necesidades
de las personas, teniendo en cuenta sus valores y conocimientos, dejando
de lado el modelo paternalista y atribuyéndole un papel activo al usuario.
Es multidimensional y esta determinada por 5 factores que establece la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Factores socioeconomicos y
factores relacionados con la enfermedad, con el tratamiento, con el
sistema o el equipo de asistencia sanitaria y con el paciente. Podria
referirse a ella como el grado de compromiso de los usuarios al conjunto

de esos 5 factores.

En la actualidad, la baja adherencia supone un problema mundial,
existiendo en los paises desarrollados una media del 50% de
incumplimiento a los tratamientos en enfermedades crénicas (refiriéndose
principalmente al tratamiento farmacologico y estimandose aun mayores
los valores de incumplimiento en los cambios de estilo de vida)*®. Por
ello, es necesario buscar intervenciones novedosas que sean
incorporadas en el sistema sanitario y que impliquen una individualizacion
de los cuidados y una mayor motivacion al cambio en la promocion de la
salud, como es el caso de la Entrevista Motivacional (EM)*'°. La demanda
de esta nueva herramienta se estd viendo aumentada en el ambito

sanitario y su aplicacion esta dando resultados prometedores™!.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales sanitarios, y en especial
enfermeria de Atencién Primaria (AP), se encuentren actualizados sobre
este tipo de herramientas innovadoras y que las apliquen, para fomentar

la promocion de la salud.

3.1. Problemas de Adherencia en Atenciéon Primaria.
La baja adherencia al tratamiento tanto farmacolégico como no

farmacoldgico sigue siendo un problema en la actualidad, asi como el
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escaso control de los factores de riesgo cardiovascular *'2. Esta baja
adherencia implica una peor calidad de vida y un aumento del gasto
sanitario”'®. Basandonos en la bibliografia, se puede observar que el
término adherencia es complejo, pudiendo ser entendido de diferentes
formas, y ser atribuido como un problema por parte del paciente en la
mayoria de los casos, cuando también los profesionales sanitarios
pueden ser los responsables de la baja implicacion de los usuarios

181214 Existe

debido, muchas veces, a la inercia clinica profesiona
evidencia de que la intervencion de enfermeria en la consulta de AP
aplicando Educacion Sanitaria (ES) ayuda a la adherencia?, pero siguen
sin verse resultados de aumento significativo ya que el problema sigue
persistiendo. Uno de los grandes obstaculos es el desconocimiento
exacto de lo que implica la adherencia, pues en la mayoria de las
revisiones y estudios realizados es atribuida unicamente al cumplimiento
de la medicacion, sin darle tanta importancia a aspectos mas integrales
como los cambios conductuales del estilo de vida (aunque cada vez estan
mas presentes), a la motivacion personal, a la relacion
enfermera/paciente, el acudir a las citas, a la calidad de Ia
comunicacion... 3,

La Enfermeria de AP esta considerada el pilar fundamental en el trabajo
con los pacientes por medio de la identificacién de los estilos de vida y las

posibilidades de cambio®"®

, 'y debido a ello, debe de ser la promotora de
un buen abordaje integral en el que se tenga en cuenta el aspecto

multidimensional de la adherencia®.

3.2. La Entrevista Motivacional y la Adherencia.

La adherencia al tratamiento ha sido un tema que ha llevado a multiples
discusiones a la hora de saber todo lo que implica y su medicion. Se ha
definido de multiples maneras, pero la que solia prevalecer era la del
‘cumplimento de las 6rdenes médicas” y “la toma de la medicacion”,
atribuyéndole un papel secundario y subordinado al paciente. De esta
forma, a los pacientes no se les brindaba la oportunidad de implicarse y
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decidir acerca de sus necesidades. Con el tiempo ha ido cambiando,
ofreciéndole un mayor protagonismo al paciente y un papel mas activo a
la hora de decidir sobre su salud'*'. Para que los pacientes sean mas
conscientes sobre los problemas que supone una baja adherencia, y por
tanto, puedan ser mas consecuentes a la hora de tomar decisiones
acerca de su salud, los profesionales de la salud y en especial enfermeria
de AP deben de favorecer una buena comunicacién terapéutica,
basandose en la ES y partiendo de una teoria de la motivacién. De esta
forma, los pacientes estan informados acerca de su situacion y pueden
opinar. El problema de la ES es que muchas veces se tiende a instruir y
decidir por los pacientes en lugar de dejar que sean ellos los que tomen
sus propias decisiones, provocando a veces situaciones de resistencia
por parte del paciente y haciendo asi que los profesionales impongan e
incluso obliguen a seguir sus recomendaciones’®. En el estudio de Zurera

et al.'?

muestran la necesidad de individualizar y personalizar la
intervencidon educativa, en vista de la variabilidad de emociones, voluntad
y capacidades que presentan los pacientes, pues muchas veces por falta
de formacién y motivacion de los profesionales la ES tiende a convertirse

en mera informacion dada a todos por igual.

Ante la necesidad de una mayor motivacién y participacién por parte del
paciente en su salud, y una mayor preocupacion por parte de los
profesionales sanitarios acerca de las opiniones, creencias e intereses de

los pacientes, surgen herramientas como la Entrevista Motivacional (EM).

La EM ""'8 es un estilo de orientacién centrado en la persona, basado en
la comunicacion, y que consiste en una conversacion colaborativa entre el
profesional y el usuario para reforzar la propia motivacion del mismo y su
compromiso al cambio (en este caso, a la adherencia terapéutica),
confrontando su estado de ambivalencia.

La EM comenzé a utilizarse como una herramienta de intervencion en el

abuso del alcohol y de otras conductas adictivas, pero poco a poco se fue

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



aplicando a nuevas situaciones problematicas de la salud y en diferentes
servicios. En la bibliografia pueden encontrarse estudios en los que la EM
es aplicada y ha demostrado ser efectiva, pero centrandose la mayoria en
los cambios de conducta en personas con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Diabetes Mellitus (DM) y enfermedades renales °, por lo
que resulta necesario estudiar su aplicacion en otras patologias. También
existen en menor medida estudios relacionados con su utilizacidon en la
adherencia al tratamiento farmacolégico y el abordaje de la artritis
reumatoide®, en los cambios de estilo de vida ante el sobrepeso y la

19,20
d

obesida , en el cambio de actitud para sobrellevar el dolor en

pacientes con cancer ?'

pero, en lo relacionado a la HTA y a otras
patologias cronicas de prevalencia, aun existe la necesidad de un mayor
estudio °.

Su utilizacidon en general esta aumentado de forma significativa, pero en
Espafa aun no es muy utilizada en las consultas de enfermeria de AP,
por lo que es necesario difundir su empleo debido a los multiples

beneficios que conlleva °.

4. APLICABILIDAD:

Tras la realizacién del estudio que planteamos en este proyecto, se
pretende obtener una mayor adherencia tanto al tratamiento
farmacolégico como no farmacolégico después de aplicar la EM, asi como
un buen nivel de satisfaccion por parte de los profesionales de enfermeria
tras ponerla en practica. Al aumentar la adherencia se pretende reducir
los niveles de PA y a su vez reducir asi el riesgo de padecer ECV, lo que
conllevara a una mayor calidad de vida de las personas que padezcan
HTA, una disminucion de su morbimortalidad y un mayor control acerca
de la promocion de su salud. De la misma forma, esto va a suponer una
reduccion de los gastos sanitarios, pues la enfermedad se vera reducida y
disminuiran los ingresos hospitalarios, de urgencias y el coste de todos
los recursos necesarios para abordar este tipo de patologia.
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La EM es un estilo de orientacion de comunicacion basada en la
centralizacién del cuidado en el paciente. Al aplicarla, los profesionales
permiten que los pacientes se motiven y obtengan por ellos mismos las
soluciones a sus problemas cuando se encuentran en un estado de
ambivalencia, es decir, un momento de bloqueo ante una determinada
situacion que les impide avanzar, aunque sepan los riesgos y beneficios
que implica el superar o no el obstaculo en el que se encuentran 17,

Esta herramienta comunicativa presenta una gran eficacia, ya que puede
aplicarse en muchos contextos (hospitales, centros de AP, clinicas...) y
aspectos de la sanidad y producir efectos muy positivos.

El 75% de los estudios que aplican esta herramienta obtienen algun tipo
de mejora y solo el 25% suponen resultados negativos'®.

En cuanto al coste-beneficio, produce efectos similares que otros ya
establecidos y no requiere mas recursos, pudiendo incluso necesitar

menos tiempo para obtener buenos resultados y mas duraderos®.

5. HIPOTESIS:

Hipotesis alternativas Ha:

- Enfermeria de AP conseguira una mayor adherencia en comparacion
con la orientacién tradicional al tratamiento en los pacientes hipertensos
mediante la aplicacién de la EM.

- Los profesionales de enfermeria presentaran un nivel de satisfaccion
alto o muy alto en relacion a los resultados obtenidos tras la aplicacion de

la EM en comparacion con la orientacion tradicional.

Hipdtesis nulas Hy:
- Enfermeria de AP no conseguira una mayor adherencia en comparacion
con la orientacién tradicional al tratamiento en los pacientes hipertensos

mediante la aplicacién de la EM.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



10

- Los profesionales de enfermeria no presentaran un nivel de satisfaccion

alto o muy alto en relacion a los resultados obtenidos tras la aplicacion de

la EM en comparacion con la orientacion tradicional.

6. OBJETIVOS:

Objetivo General:

La finalidad de esta propuesta de investigacion es demostrar la mejora a

la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos gracias a la

aplicacion de la Entrevista Motivacional (EM) en comparacion a la

Educacién Sanitaria (ES) tradicional, asi como demostrar la alta

satisfaccion obtenida por parte de enfermeria después de su aplicacion.

Objetivos Especificos:

Reducir el numero de pacientes no adherentes al tratamiento de la
HTA.

Aumentar la motivacién de los pacientes para ser autosuficientes
en el control de su salud.

Aumentar la prevencidn y promocion de la salud sobre todo en
Atencion Primaria (AP).

Reducir costes sanitarios en cuanto a las enfermedades crénicas
gracias a la aplicacion de nuevas técnicas como la EM, dando
como resultado una disminucion del numero de urgencias e
ingresos hospitalarios (entre otros).

Motivar al personal sanitario a utilizar técnicas que mejoren,
complementen o sustituyan las hasta ahora empleadas, para unos
mejores resultados en la promocidn y prevencion de las

enfermedades cronicas y de la salud en general.
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7. METODOLOGIA.

7.1. Tipo de diseiio.

Este estudio consistira en un disefio cuasi-experimental con medidas pre
y post intervencion. La intervencion consistira en el entrenamiento de
enfermeria en el uso de la EM cuyos resultados de aplicacién se
compararan con la orientacion tradicional al uso (grupo de control). La
variable dependiente sera la adherencia al tratamiento de la HTA de los
pacientes. Adicionalmente se hara una comparacion similar en cuanto al
nivel de satisfaccion del personal de enfermeria cuando usan la EM
respecto de la ES tradicional. Los profesionales de enfermeria que se
comprometan a participar en el estudio seran asignados aleatoriamente al
grupo experimental (aplicaran la EM después de recibir un entrenamiento
sobre la técnica) o bien al grupo de control (seguiran la rutina habitual en
la orientacion de los pacientes).

Si, tal y como se plantea en las hipotesis, la EM resultase mas eficaz para
mejorar la adherencia al tratamiento, todos los pacientes deberian tener
acceso a trabajar con personal de enfermeria entrenado en esta técnica

de entrevista.
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Figura 1. Diagrama de flujo del plan del proyecto de investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia. Plan del proyecto de investigacion.
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7.2. Ambito del estudio.
El estudio tendra lugar en los centros de salud de Fene, Mugardos y Ares,
todos establecidos en el Area Sanitaria de Ferrol.

7.3. Muestra del estudio:

7.3.1. Seleccién de la muestra.

Las personas integrantes del estudio seran pacientes que acuden a los
centros de salud anteriormente citados con problemas de adherencia al
tratamiento de la HTA (farmacologico y no farmacoldgico) y que
dependeran en numero de los profesionales de enfermeria de AP de esos
tres centros de salud que optaran a participar voluntariamente en el

estudio, que seran minimo 2 en cada centro.

TABLA |. Poblacion y profesionales de enfermeria por Concello y
Centro de Salud respectivamente.

CENTRO DE | PROFESIONALES

SALUD DE ENFERMERIA | >65aiios
Fene 8 3.821
Ares 3 1.238
Mugardos 3 1.318

Fuente #: Xerencia de Xestién Integrada de Ferrol. Memoria 2015.

7.3.1.1. Seleccidn de los pacientes:

Los pacientes seran seleccionados por los profesionales de enfermeria,
por lo que dependeran del numero de enfermeros que participen
voluntariamente en el estudio. Deberan cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o = 65 anos con HTA primaria de Grado I, II, Il con mala
adherencia al tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacologico.

o Ambos sexos de indistinta etnia.

o Pacientes que hablen, sepan leer y escribir en espafol.
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o Pacientes que hayan firmado el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que presenten alguna otra patologia cronica de base.
o Pacientes que sufran algun tipo de limitacidn cognitiva que
impida comprender y realizar la intervencion.

o Pacientes con Hipertension Arterial Secundaria.

Criterios de retirada:

o Dejar de participar en alguna de las fases del estudio.

o Decision de abandonar el estudio voluntariamente.

7.3.1.2. Seleccion de Enfermeria

Participaran voluntariamente en el estudio, y seran minimo 2 por cada
centro de salud. Seran captados por el investigador principal y deberan de
cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o Profesionales de enfermeria de AP que estén trabajando en el
momento del estudio en alguno de los tres Centros.

o Participacién voluntaria sin animo de lucro.

Criterios de exclusion:

o No ser profesional de enfermeria.

o Presentar un contrato inferior al periodo del estudio.

Criterios de retirada:

o Abandono voluntario del estudio en cualquier momento.

7.3.2. Estimacion del tamaino de la muestra.
La seleccidon de la muestra se obtendra en funcidon del ndmero de
enfermeros/as que se ofrezcan voluntarios a participar en el estudio, que

seran como minimo 2 en cada centro de salud (6 profesionales como
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minimo en total). Estos seran captados por el investigador principal y, una
vez se obtenga su participacién, cada uno de los profesionales sera el
encargado de seleccionar a sus pacientes a través de un muestreo no
probabilistico, intencional y de conveniencia con un numero minimo de
pacientes que permita un analisis estadistico comparativo. En la seleccion
deberan respetar los criterios de inclusion y exclusion, captando a
aquellos pacientes de los que estén llevando un seguimiento en la
actualidad. Para justificar el tamafio muestral, establecemos una
seguridad del 95% y un poder estadistico del 80% ante un planteamiento
bilateral. Estimamos que en el grupo control mejorara su adherencia un
50% en comparacion al grupo experimental que mejorara un 75%,
suponiendo un 25% de mejora en la adherencia al aplicar la EM. De esta
forma el tamafio muestral sera de n=68, ajustado a una proporcién de
pérdidas del 15%. Por lo tanto el total necesario serian 136 pacientes de
los cuales 68 seran sometidos a la EM y 68 a la ES. A su vez, los 68
pacientes seran distribuidos en funcién de los enfermeros y, al darnos un
numero inexacto (22,6 pacientes), determinamos que seran necesarios 23

pacientes para cada profesional.

(220 0=2)+ 2522 AP0 +P2(1=17)|
(P1—p2)2

n:

n= pacientes necesarios para la muestra en cada grupo (58)
Z= Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.96)

Zg= Valor Z correspondiente al riesgo deseado (0.842)

p+= Valor de la proporcion en el grupo control (0.5)
p2= Valor de la proporcion en el grupo experimental (0.75)
p= Media de las dos proporciones p4(0.625)

Tamafo muestral ajustado a las pérdidas:

Muestra ajustada a las pérdidas=n (1/1-R) (68)

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



16

n= numero de pacientes sin pérdidas (58)

R= proporcion esperada de pérdidas (0.15)

La aleatorizacién a los grupos control y experimental de los profesionales

se realizara con el programa informatico Epidat 4.2. Los pacientes estaran

en un grupo o en otro en funcion del grupo al que le toque intervenir a su

enfermero/a.

7.4.

Establecimiento de variables.

Independientes: EI tipo de intervencion que reciban los
participantes: La Entrevista Motivacional o Educacién Sanitaria
Tradicional.

Dependientes: Grado de adherencia de los participantes al
tratamiento (farmacoldgico y/o no farmacoldgico -cambios del estilo
de vida-) y nivel de satisfaccion del personal de enfermeria tras la

aplicacion de la EM.

7.4.1. Métodos de medicion.

Como meétodos para medir las variables dependientes del estudio,

emplearemos tres herramientas distintas que consistiran en:

* Perfil Estilo de Vida Promotor de la Salud (segunda version)
(PEVPS-II) (ANEXO ).
Revision de la original (elaborada por Walker, Sechrist y Nola Pender

en 1987). Es un instrumento que permite valorar los estilos de vida

promotores de salud de los usuarios. Consta de 52 items de tipo Likert

con 4 opciones de respuesta y con valor de 1- 4 en funcion de la

respuesta escogida: Nunca (N)= 1; A veces (A)= 2; Frecuentemente
(M)= 3 ; Rutinariamente (R)= 4.
La menor puntuacion posible son 52 y la mayor a alcanzar 208,

suponiendo que a mayor puntuacién, mejor estilo de vida.

Esta herramienta consta, a su vez, de 6 subescalas en las que estan

distribuidos los 52 items a valorar:
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A) Responsabilidad de la salud (3,9,15,21,27,33,39,45,51)

B) Actividad fisica (4,10,16,22,28,34,40,46)

C) Nutricién (2,8,14,29,26,32,38,34,40,46)

D) Relaciones interpersonales (1,7,13,19,25,31,37,43,49)

E) Autoactualizacion (6,12,18,24,30,36,42,48,52)

F) Tratamiento del estrés (5,11,17,23,29,35,41,47)

Para su medicién global, se realiza el calculo de la media de los
puntos obtenidos de las 52 items o también se pueden obtener
mediante la media de los resultados de cada una de las 6 subescalas
(forma mas recomendada para una mejor comparacion de los

resultados) 2,

Test de Morisky - Green (ANEXO II).

Es un cuestionario que fue desarrollado por Morisky, Green y Levine
para evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en la
HTA. Consiste en 4 preguntas con respuestas dicotomicas (Si/No),
valorando si el paciente adopta las actitudes correctas ante el
cumplimiento de su tratamiento farmacolégico. Se considera cumplidor

si responde correctamente a las 4 preguntas (NO/SI/NO/NO) %.

Cuestionario de Satisfaccion Enfermera (ANEXO Il1).

Cuestionario de elaboracién propia, en el que por medio de 5
preguntas se evaluara el grado de satisfaccion de enfermeria tras la
aplicaciéon de la EM en comparacién a la ES tradicional. Contara con 3
respuestas a elegir (Nada = 0, Poco =1, Mucho= 2), donde 0 sera la
puntuacion mas baja y 10 la mas alta. A mayor puntuacion, mayor
grado de satisfaccion.

Satisfaccion baja: 0, 1, 2.

Satisfaccion intermedia: 3, 4, 5.

Satisfaccion alta: 6, 7, 8.

Satisfaccion muy alta: 9, 10.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



18

7.5. Recogida de datos

Los datos seran recogidos una vez se hayan ofrecido a participar los
profesionales de enfermeria y hayan sido captados los pacientes en un
periodo de 4 meses. Se recogeran mediante los cuestionarios
anteriormente citados, en un periodo de 11 meses en total que dura la
intervencidn. Los que establecen los grados de adherencia seran
entregados pre y post intervencion en ambos grupos por los profesionales
de enfermeria que participen en el estudio. El investigador principal sera
el encargado de recogerlos una vez hechos, asi como de realizar el
cuestionario de Satisfaccion Enfermera post intervencion y de reunir todos

los datos obtenidos del estudio para su posterior analisis.

7.6. Descripcion de la intervencion

7.6.1. Profesionales de Enfermeria.

La intervenciéon en ambos grupos (control y experimental) sera realizada
por 2 profesionales de enfermeria como minimo de cada uno de los tres
centros de salud participantes en el estudio, es decir, por un total de 6
profesionales de enfermeria. Deberan de haber accedido a participar
voluntariamente tras haber leido la hoja informativa para el profesional de
enfermeria entregada por el investigador principal, en la que se explica
cual sera su posicion y funcion en el estudio (ANEXO 1V). Deberan de
respetar a su vez los criterios de inclusion y exclusion.

El estudio consistira en dos fases. En la primera fase, en ambos grupos
(control y experimental) aplicaran la ES tradicional basada en las ultimas
recomendaciones establecidas en el Programa de Actividades
Preventivas y de la Promocion de la Salud (PAPPS) 2016 de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) ® y de las
Guias Europeas de Prevencion de Riesgo Cardiovascular en la Practica
Clinica (2016) ”. Esta fase durard 2 meses. En la segunda fase, que
comenzara en el mes 3, los enfermeros del grupo experimental asistiran a
la primera de las tres sesiones de entrenamiento de la EM que aplicaran
en los siguientes 9 meses. Para ello, deberan de acudir a las tres
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sesiones de entrenamiento en EM (pre, inter y post intervencion). Por otro
lado, el profesional enfermero encargado del grupo control, continuara
aplicando la ES tradicional.

Los profesionales de enfermeria seran distribuidos aleatoriamente por el
programa informatico Epidat 4.2 a ambos grupos y evitaran comentar
entre ellos los progresos obtenidos para impedir que los grupos a estudiar
se contaminen.

Finalizadas las sesiones de los participantes, todos los profesionales de
enfermeria, incluyendo esta vez a los del grupo control, asistiran a la
sesion 3 post-intervencidon sobre la EM. Asi, los profesionales del grupo
control podran recibir también formacién acerca de la EM y observar
mejor la diferencia entre las intervenciones aplicadas.

Si el resultado fuese el esperado, de una mejora significativa en la
adherencia con la aplicaciéon de la EM, todos los pacientes tendran la
oportunidad de beneficiarse de los cuidados de enfermeria aplicando la
EM.

7.6.2. Participantes

Los participantes del estudio seran pacientes de los centros de salud de
Fene, Ares y Mugardos que respeten los criterios de inclusién y exclusion,
que hayan aceptado las condiciones del estudio planteadas en la hoja
informativa para el paciente (ANEXO V) entregada por sus enfermeros/as
en las consultas clinicas habituales y que hayan firmado el consentimiento
informado (ANEXO VI). Ademas, enfermeria llamara por teléfono a sus
pacientes que presenten los criterios de seleccion, informandoles sobre el
estudio y para informarles de que si estan interesados, deberan de acudir
a consulta a por los papeles correspondientes.

Los pacientes seran distribuidos al grupo experimental o al grupo control
en cada centro de salud, en funcion del grupo al que le haya tocado

intervenir al profesional de enfermeria que lleva su seguimiento.
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7.6.3. Desarrollo del estudio.

Obtenidos todos los requisitos legales se podra comenzar el estudio.

Una vez captados los profesionales de enfermeria por el investigador
principal respetando los criterios de inclusidn y exclusion, seran
distribuidos aleatoriamente como enfermeros de cada uno de los grupos.
Ademas, sera enfermeria, a través de llamadas telefénicas y de sus
consultas clinicas, los que iran entregando la hoja informativa de los
pacientes (ANEXO V) a sus pacientes junto con el consentimiento
informado (ANEXO VI) y la hoja de compromiso del investigador principal
(ANEXO VII) para ir captando de esta manera a los pacientes interesados
en el estudio. El estudio constara de 2 fases. La primera, en la que ambos
grupos (controles y experimentales) recibiran la misma intervencion ES
tradicional, y una segunda fase en la que sera aplicada la EM en los
grupos experimentales, y en la que enfermeria tendra que acudir a las

tres sesiones de entrenamiento sobre EM.

SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN EM PARA ENFERMERIA DEL
GRUPO EXPERIMENTAL.:
Tendran lugar en el centro de salud de Fene, tras haber pedido permiso a

la coordinadora de enfermeria via telefonica por parte del investigador
principal. Seran llevadas a cabo por un experto de EM del Grupo Espariol
de Trabajo de Entrevista Motivacional (GETEM) 2¢:

Sesion 1. PRE- intervencién. Los enfermeros/as de los grupos

experimentales comenzaran la primera de las tres sesiones de
entrenamiento el mes 2, después de haber realizado la visita de los
participantes sobre ES de ese mes y antes de empezar con la
intervencidon sobre EM. La sesion tendra una duracion de 1h 30min que

consistira en la visualizaciéon de tres videos 27%%2°

acerca de la EM y la
entrega de una copia para cada uno del libro de la 3?2 edicion de La
Entrevista Motivacional de Miller y Rolinick (2013)"" (pero en version

espafnola) que deberan de leer durante el estudio.
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Sesion 2: INTER- intervencion: La segunda sesion de 2 h tendra lugar en

el mes 5, correspondiente a la visita 6 de los participantes,
aproximadamente en la mitad del estudio. En esta sesion los
profesionales de enfermeria expondran sus dudas y dificultades que
hayan tenido hasta el momento a la hora de aplicar la EM. Terminara con
la visualizacién de un video®, del ejemplo de un caso con una paciente
dificil, en el que se muestran las diferencias de conducta entre aplicar la
EM y el estilo dirigente por parte del profesional.

Sesion 3: POST- intervencion: Esta ultima sesion de 2h tendra lugar en el
mes 12, una vez haya terminado el periodo de intervencién. Acudiran
todos los profesionales de enfermeria del estudio, tanto los que trabajaron
con el grupo experimental como con el grupo control. El objetivo de esta
sesidn sera que todos los profesionales tengan la oportunidad de
observar las bases y en qué consiste la EM, y que refresquen y
mantengan los conocimientos adquiridos. Para ello, se les dara a los
enfermeros de los grupos control también una copia del libro de la
Entrevista Motivacional, y ademas, a todos, se les pondran una serie de 6

videos 31,32,33,34,35,36

en el que se explican muy bien todos los fundamentos
de la EM. Por ultimo, se les aconsejara y animara a acudir en un futuro a
conferencias realizadas por el grupo de profesionales de la salud
llamados Grupo Espafol de Trabajo de Entrevista Motivacional
(GETEM)* que se comprometieron a realizar formacién teérico-practica
sobre la EM aqui en Espafia, para que mantengan sus conocimientos

adquiridos, los mejoren y actualicen.

VISITAS DE LOS PARTICIPANTES:

Después de 4 meses captando a pacientes por parte de enfermeria:

Visita 1: Tanto a los grupos experimentales como a los grupos control se
les entregara el PEVPS-II (ANEXO |) (para valorar su adherencia y
posicion ante las conductas promotoras de salud) junto con el test de
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Morisky - Green (que solo deberan de responder aquellos que presenten
tratamiento farmacoldgico). De esta forma, se obtendra una valoracién
pre-intervencion que nos indicara en qué grado de adherencia se
encuentran y qué dificultades prevalecen para poder comenzar a trabajar.
Estos cuestionarios seran codificados, asignandoles un numero y una
letra a cada participante para mantener el anonimato pero poder
diferenciar a qué grupo pertenecen:

Grupo Experimental: letra E + numero identificador .

Grupo Control: letra C + numero identificador.

VISITAS GRUPOS EXPERIMENTALES:
Estos grupos seran los que reciban la intervenciéon de la Entrevista

Motivacional por parte de enfermeria.

En funcién de los resultados obtenidos tras haberles realizado el PEVPS-
Il (ANEXO 1) y el test de Morisky — Green (ANEXO II) en la visita 1, los
profesionales de enfermeria se centraran individualmente, segun vayan
acudiendo a las visitas, en los aspectos en los que necesiten mas ayuda a
la hora de combatir la ambivalencia y por tanto suponiendo un aumento
en su adherencia al tratamiento de la HTA. Para ello, los pacientes
acudiran a 9 visitas de las cuales las 2 primeras seran sobre la ES
tradicional que seran mensuales, y a partir de la visita 3 sera aplicada la
EM, distribuidas de esta forma: 3, 4 semanales, 5y 6 mensualesylas 7, 8
y 9 bimensuales. En ellas se seguiran los fundamentos de la EM y se
motivara a los pacientes para que quieran seguir participando en el
estudio, que muestren sus dudas, sus problemas y se adapten al nuevo
estilo de comunicacién. En todas las sesiones se respetaran todos los
principios de la EM 7 (ANEXO VIII).

Una vez realizada la intervencion, en la ultima sesion (la 9), se les volvera
a entregar el PEVPS-II (ANEXO 1) y el test de Morisky y Green (ANEXO
Il) para poder realizar una comparacion de los resultados pre — post

intervencién en el que se veran mejores resultados de adherencia en
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comparacion a la informacion obtenida de los grupos control. También se

compararan los resultados entre la fases 1y 2 del grupo experimental.

VISITAS GRUPOS CONTROL.:
Estos grupos son los que recibiran, mientras tanto, la ES tradicional

basandose en las Ultimas recomendaciones de la PAPPS (2016) 3 y de
las Guias Europeas de Prevencion de Riesgo Cardiovascular en la
Practica Clinica (2016) ":

Igual que en los grupos experimentales, tras la visita 1 en la que se les
entregaran el PEVPS-II (ANEXO 1) y el test de Morisky - Green (ANEXO
Il), se valoraran los aspectos a mejorar de cada individuo para trabajar
con ellos a lo largo de las visitas a las que acudiran. Estas visitas estaran
repartidas de la siguiente manera: semanales las 2 primeras, mensuales
las 3,4,5,6 y bimensuales las 7, 8 y 9. En la visita 9 se les volvera a
entregar los cuestionarios para poder realizar la valoracion pre-post
intervencidn entre los grupos control y experimentales.

Recibiran la intervencion de ES tradicional actualizada, basada en las
recomendaciones del PAPPS 2016, en las Guias Europeas de Prevencion
de Riesgo Cardiovascular en la Practica Clinica (2016) y tomando como
modelo el de Nola Pender, para valorar cada una de las 6 dimensiones de
la vida de su teoria medidos en el PEVPS-II (ANEXO 1), para poder
ofrecer cuidados de calidad acerca de la HTA y de los cambios en los
estilos de vida para la promocion de la salud. Todas esas
recomendaciones seran aplicadas en las sesiones independientemente
para pacientes con tratamiento farmacoldgico o no farmacolégico, pues
son beneficiosos y estan recomendados para ambos. Consisten en:

* Pérdida de peso y control del mismo, realizar ejercicio fisico (150
min/semana como minimo a intensidad moderada), no fumar,
cambio a habitos dietéticos saludables (reducir el consumo de sal,
aumentar el consumo de frutas y verduras, disminuir alimentos

ricos en grasas saturadas y reducir el consumo de alcohol).
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* Facilitar las pautas de medicacion e inducir a una mayor
adherencia al tratamiento no farmacolégico para poder reducir el
numero de farmacos, resultando mas manejable y facil la toma de
la medicacion.

* Explicar la frecuencia de toma de la medicacion, los posibles
efectos adversos y cualquier duda que se les presente.

* Hacer un seguimiento de la PA como minimo anualmente, aunque
dependera de las condiciones de cada caso concreto.

* Establecer consultas de educacidn sanitaria individualizadas,
personalizando las medidas a seguir en cada caso y fomentando
asi la motivacion al cambio.

* En casos de baja adherencia, estan recomendadas multi-sesiones
de asesoramiento y feedback.

* Profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud en
AP deben ofrecer informacién acerca de educacion sanitaria sobre
factores de RCV.

En las sesiones 9 de ambos grupos, se les volvera a pasar los mismos

cuestionarios para comparar y realizar un posterior analisis.

El investigador principal, al final de la intervencidon con los pacientes, les
pasara el cuestionario de satisfaccion a enfermeria para estudiar su nivel
de satisfaccion. Estos cuestionarios seran codificados, asignandoles un
numero y dos letras a cada profesional para mantener el anonimato pero
poder diferenciar a qué grupo pertenecen:

Profesional Grupo Experimental: letras PE + numero identificador .
Profesional Grupo Control: letras PC+ numero identificador.
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TABLA Il. Planificacidon de visitas de los participantes.

VISITA

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

DATA

DATA

MES | SEMANA ACTIVIDAD MES | SEMANA ACTIVIDAD
., Valoracion
Valoracion )
\ adherencia
adherencia o
inicial: PEVP- Inicial:
1 1 1 T 1 PEVP-II +
Il + Morisky — :
Morisky —
Green. ES E
tradicional 1 Gregr_m S
’ tradicional.
ES tradicional ES. La
enla importancia
2 2 6 adherencia a 3 de buenos
conductas habitos
saludables. dietéticos.
Introduccion
alaEMy imEoSr.telx_r?cia
3 9 trat’JaJo del 2 9 del ejercicio
vinculo .
) fisico.
3 (enganging)
EM.IZudsequed ES. La
4 12 problemas y 3 13 |mporta_nC|a
. de bajar
objetivos 650
(focusing). peso.
EMen la ES. Ayuda al
5 4 15 adherencia a 4 17 abandono
conductas del tabaco y
saludables. alcohol.
EMen la ES. Ayuda al
6 5 19 adherencia a 5 o1 abandono
conductas del tabaco y
saludables. alcohol.
ES. El buen
EM I
adhereer?ciz a uso del
7 7 28 conductas 7 30 tratamiento
farmacologic
saludables o
EM en la ES. El buen
adherencia al uso del
8 9 37 tratamiento 9 39 tratamiento
farmacoldgic farmacoldgic
0 0.
Evaluacién Evaluacion
9 11 46 adherencia 11 48 adherencia
final: PEVP-II final: PEVP-II
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+ Morisky y-
Green

+ Morisky -
Green.

Fuente: Elaboracion propia. Planificacion de visitas de los participantes.

7.7. Analisis de datos.

Para realizar el analisis de los datos, se empleara el programa informatico

de estadistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Se realizaran:

- Codificacion de las variables. Se les asignara un numero a cada

respuesta de los cuestionarios para su posterior analisis.

- Andlisis de las variables del estudio: Se realizara un analisis

descriptivo bivariado de las variables incluidas en el estudio. Se

expresaran las cuantitativas como media +, mediana y desviacion

tipica y las variables cualitativas con su frecuencia, porcentaje y la

estimacion del intervalo de confianza al 95%.

- Si las variables a estudiar siguen una distribucion normal de la

muestra, seran comparadas con el test t de Student y asi se podran

comparar los resultados pre y post intervencion del PEVPS-II y del

Morisky y Green (entre los grupos control y experimental, y entre la

fase 1 y la fase 2 dentro del grupo experimental). Si la distribucién no

fuese normal, se emplearia la prueba de contraste de Wilcoxon.

- Se realizara un anadlisis multivariante mediante regresion lineal

multiple, en funcion de la respuesta, para ajustar la eficacia de la

intervencidon a posibles factores de confusidn, asi como para

determinar la interaccion de variables en los resultados de adherencia

y también qué variables especificas estan asociadas con cada uno de

los resultados.
- Se representaran los datos mediante tablas y diagramas de barras.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



27

7.8. Limitaciones del estudio.

Para la realizacion y planificacion de un estudio siempre hay que tener en

cuenta las posibles limitaciones y errores sistematicos que se pueden dar

para poder establecer medidas que los eviten y de esta forma impedir que

afecten a la validez interna del estudio. Los principales sesgos a tener en

cuenta son 3"

Sesgo de seleccion: Hace referencia a cualquier error derivado del
proceso en el que se obtuvo la poblacidon a estudiar. Para evitarlo, se
necesitara una muestra minima necesaria, que puede verse afectada
si se produce una baja participacion por parte de enfermeria y por
tanto, una reduccidn de los pacientes a estudiar. De darse este caso,
podrian buscarse otras alternativas, como intentar ampliar la muestra
accediendo al resto de centros de salud que conforman el Area

Sanitaria de Ferrol y, de ser necesario, de A Corufia.

Sesgo de informaciéon: Hace referencia a cualquier error en la
obtencion de los datos (incorrecto instrumento de medida,
imprecisiones en la informacion...). Si alguno de los cuestionarios no
se entiende por algun motivo o se produce cualquier duda de las
bases del estudio, el investigador principal se pondra en contacto con
quien lo necesite, y si es preciso, ira personalmente a solventar

cualquier tipo de duda.

Sesgo de confusion: Hace referencia a los factores o variables que
no fueron considerados y pueden producir una distorsidon en los
resultados esperados. Puede darse el caso de que existiese un
contagio entre los profesionales de enfermeria o de los pacientes, al
comentar el procedimiento que siguen en su grupo correspondiente o
que aparezca cualquier variable inesperada. Para evitarlo, se llevara
un seguimiento y se pondra atencion a las condiciones de aplicacion

de la intervencion.
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- También tendra que tenerse en cuenta el tiempo que pueda tardar la

obtencién de los permisos necesarios por parte del Comité de Etica.

8. PLAN DE TRABAJO.
TABLA Ill. Cronograma.

ANO 1 | ANO 1 ANOS [ ANO 2 | ANO 2
Meses | Meses
1,2 3,4 6,7,8,9 | Meses

Revision

bibliografic x

a

Realizacion

del disefio x

Solicitud

CEICG x

Obtencion

de la x

muestra

Recogida

de datos x

Analisis de x

datos

Divulgacié

n de los x

datos

Cronograma del plan de trabajo.
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Lo reflejado en la Tabla Ill sera una aproximacion del periodo de tiempo

que llevara la realizacion por completo del estudio.

9. ASPECTOS ETICOS.

El primer paso que se llevara a cabo para poder comenzar con el estudio
sera pedir la autorizacion del Comité Etico de Investigacion Clinica de
Galicia (CEICG) (ANEXO [X). Una vez sea aprobado por el mismo, se
podra comenzar con el estudio.

A los profesionales de enfermeria que quieran participar voluntariamente
en el estudio se les hara entrega de una hoja informativa para enfermeria
con todas las bases del estudio (ANEXO V). A su vez, los pacientes que
participen en el estudio seran informados acerca de las bases del mismo
(metodologia, financiacion, disefio) a través de un informe que les sera
entregado y en el que se recogeran todos estos aspectos (ANEXO V). Se
les entregara a su vez un consentimiento informado (ANEXO VI) para
dejar reflejado por escrito su voluntaria participacion en el estudio asi
como, de darse el caso, su posible abandono (ANEXO X). También
recibiran la hoja de compromiso del investigador principal (ANEXO VII) .
Se tendran en cuenta los principios éticos fundamentados en la
Declaracion de Helsinki *® y en el Convenio de Oviedo *°. Ademas, se
guardara total confidencialidad y autonomia de los participantes del
estudio respetando la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal %°; 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*'; El
Decreto 164/2013, de 24 de octubre, por el que se modifica el Decreto
29/2009, de 5 de Febrero, que regula el uso y acceso a la historia clinica*?
y; La Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, de 28
de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes®.
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10. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS.

Una vez llevado a cabo el estudio y haber obtenido los datos, sera muy
importante la difusién de la informacion obtenida al mayor numero de
profesionales de enfermeria posible y del ambito sanitario en general,
para que pueda servir como ayuda al conocimiento de la aplicacion de
esta herramienta y para poder ampliar la utilizacién de la misma en la
practica clinica.

A la hora de elegir las revistas de enfermeria en las que se pretende
difundir los resultados, se tendra en cuenta el factor de impacto que
presenten. Este nos indicara el nivel de importancia que presenta cada
revista en el mismo campo cientifico y ayudara por tanto a la eleccion de
*y
el Scimago Journal and Country Rank (SJR)* para las revistas a nivel

las mismas. Para ello, se empleara el Journal Citations Reports (JCR

internacional y el Repercusién Inmediata Cuiden (RIC)*® para las de nivel
nacional, puesto que la mayoria de las revistas nacionales no presentan
un factor de impacto en JCR o SJR.

En el siguiente cuadro, se presentan las revistas internacionales vy
nacionales en las que se pretende publicar el estudio, siempre adaptando
la informacién obtenida del estudio a los requisitos impuestos por cada

revista.

TABLA 1V: Revistas de difusion.

FACTOR DE IMPACTO 2015
REVISTAS INTERNACIONALES
JCR SJR
International Journal of Nursing
3.561 1.526
Studies
Health Promotion International 2.046 0.664
Research in Nursing and Health 1.638 0.708
American Journal of Nursing 1.605 0.286
Nurse Education Today 1.591 0.958
FACTOR DE IMPACTO 2015
REVISTAS NACIONALES
RIC SJR
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Index de Enfermeria 1,711 0.142
Enfermeria Global 0,904 0.14
Enfermeria Clinica 0,731 0.245
Enfermeria Comunitaria 0,250 -
Metas de Enfermeria 0,212 -
Revista Rol de Enfermeria 0,152 0.103

Fuente: Elaboracion propia, informacion de Factores de Impacto

disponibles en las webs de Journal Citations Reports (2015)*, Scimago
Journal and Country Rank (2015)* y Fundacién Index (2015)%.

A continuacion se indican los colectivos de interés y congresos en los que

se divulgaran los resultados obtenidos del estudio:

11.

11.1.

Reunién Nacional de la Sociedad Espariola de Hipertension — Liga
Espafola para la Lucha contra la Hipertensién Arterial (SEH-
LELHA).

Congreso anual da Sociedade Galega de Hipertension
(SOGATHA).

Jornadas Nacionales Cardiovasculares de La Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).

FINANCIACION DE LA INVESTIGACION.

Recursos necesarios.

TABLA V: Recursos necesarios para la investigacion.

COSTE COSTE
UNIDADES TOTAL

DESCRIPCION CANTIDAD

Infraestructura necesaria

Cesion de espacio por los | 6 consultas
C.S. Fene, Ares y Mugardos. y 1 sala

0€ 0€
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Recursos humanos necesarios
Personal de Enfermeria

6 0€ 0€
voluntario
Auxiliar administrativo 4400€ (x 4

1 1100€

meses)

Profesional experto de EM

1 - 2000€
(GETEM)
Material fungible
Boligrafos 10 0,40€ 4€
Paquete de folios 4 3,35€ 13,40€
Libro Entrevista Motivacional

1 39,50€ 39,50€
en espanol. 3° ed.
Libreta de anotaciones 2 2,50€ 5€
Tinta de impresora 6 18€ 108€
Material inventariable
Impresora 1 39€ 39€
Portatil gama media 1 400€ 400€
USB 16GB 2 4,50€ 9€
Contratacion de servicios
Reprografia - - 200€
Internet - - -
Asesoramiento estadistico - - 1500€
Otros gastos (viajes, dietas, participacion a congresos...)
Congresos 4 - 2000€
Transporte + dietas - - 1000€

Recursos necesarios para poner en practica la investigacion.
11.2. Posibles fuentes de financiacién.

Para conseguir hacer el estudio con la estimacion de gastos presentada mas

arriba seran necesarias ayudas de financiacion para costearlos:
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AutonOomicas:

La Diputacién Provincial da Corufia otorga 4 bolsas para el area de las
ciencias de la salud valoradas en 8.000€ cada una. Esta destinada a
titulados universitarios que quieran realizar un trabajo de investigacion
en el periodo 2017-2018.

Estatales:

Convocatorias y ayudas de la Accion Estratégica de Salud (AES)
subvencionadas por el Instituto de Salud Carlos Ill. La AES tiene como
objetivos principales fomentar la salud y bienestar de la ciudadania,
asi como desarrollar los aspectos preventivos, diagnosticos, curativos,
rehabilitadores y paliativos de la enfermedad.

Asociacion Madrilefia de Investigacion en Enfermeria - Premio
Nacional de investigacion en Enfermeria. Concede un premio valorado
en 1500€ por proyectos que fomenten la elaboracion y desarrollo de
Proyectos de Investigacion en Enfermeria en todas sus vertientes.
Beca del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Destinada a
estudiantes de segundo afio de ciclo, de ultimo afo de grado o primer
ano de master. Se ofrecen 2365 becas en total, con una dotacion de
2000€ por beneficiario.

Europeas:

Tercer programa de accidon de la Union Europea en el ambito de la
salud (2014-2020). EI presupuesto total del programa es de
449.394.000€ y uno de sus objetivos consiste en promover la salud,
prevenir las enfermedades y fomentar entornos que propicien estilos

de vida saludables.
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13. ANEXOS.

ANEXO I. El Perfil del Estilo de Vida Promotor de Salud i
(PEVPS-II).
INSTRUCCIONES: Este cuestionario evalia sus habitos de vida en la

actualidad. Por favor, responda con total sinceridad y con la mayor

exactitud posible, evitando pasar por alto ninguna respuesta. Indique la
frecuencia con la que usted realiza cada conducta o costumbre, rodeando

con un circulo la respuesta correcta:

N= Nunca A= A veces M= Frecuentemente R= Rutinariamente

. A
ITEMS Nunca Frecuentemente | Rutinariamente
veces

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
sefnal inusual o
sintoma extrano.

4. Sigo un
p_rogrla.ma de N A M R
ejercicios

planificados.

5. Duermo lo N A M R
suficiente.

6. Siento que
estoy creciendo y N A M R
cambiando en
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una forma
positiva.

7. Elogio
facilmente a otras
personas por sus
éxitos.

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

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

10. Hago
ejercicios
vigorosos por 10
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
proposito.

13. Mantengo
relaciones
significativas y
enriquecedoras.
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14. Como de 6-
11 porciones de
pan, cereales,
arroz, o 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
continuadamente
de 30 a 40
minutos, 5 0 mas
veces a la
semana)

17. Acepto
aquellas cosas
en vida que yo
no puedo
cambiar.

18. Miro adelante
hacia el futuro.

19. Paso tiempo
con amigos
intimos.

20. Comode 2a
4 porciones de
frutas todos los
dias.

21. Busco una
segunda opinion,
cuando pongo en
duda las
recomendaciones
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de mi proveedor
de servicios de
salud.

22. Tomo parte
en actividades
fisicas de
recreacion (tales
como nadar,
bailar, andar en
bicicleta).

23. Me concentro
en pensamientos
agradables a la
hora de
acostarme.

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

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

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

27. Discuto mis
cuestiones de
salud con
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
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tension.

30. Trabajo hacia
metas de largo
plazo en mi vida.

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

32.Comode2a
3 porciones de
leche, yogurt, o
queso cada dia.

33. Examino mi
cuerpo por lo
menos
mensualmente,
por cambios
fisicos o sefiales
peligrosas.

34. Hago
ejercicios durante
actividades
fisicas usuales
diariamente
(tales como
caminar a la hora
del almuerzo,
utilizar escaleras
en vez de
elevadores,
estacionar el
coche lejos del
lugar de destino
y, caminar).

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

36. Encuentro
cada dia
interesante y
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retador
(estimulante).

37. Busco
maneras de
llenar mis
necesidades de
intimidad.

38. Como
solamente de 2
3 porciones de
carne, aves,
pescado, frijoles,
huevos y nueves
todos los dias.

39. Pido
informacion de
los profesionales
dela salud sobre
como tomar buen
cuidado de mi
mismo(a).

40. Examino mi
pulso cuando
estoy haciendo
ejercicios.

41. Practico
relajacién o
meditacion por
15-20 minutos
diariamente.

42. Estoy
consciente de lo
que es
importante para
mi en la vida.

43. Busco apoyo
de un grupo de
personas que se
preocupan por
mi.

44. | eo las
etiquetas
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nutritivas para
identificar el
contenido de
grasas y sodio en
los alimentos
empaquetados.

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

46. Alcanzo mi
pulso cardiaco
objetivo cuando
hago ejercicios.

47. Mantengo un
balance par
prevenir el
cansancio.

48. Me siento
unido(a) con una
fuerza mas
grande yo.

49. Me pongo de
acuerdo con
otros por medio
del dialogo y
compromiso.

50. Como
desayuno.

51. Busco
orientacion o
consejo cuando
es necesario.

52. Expongo mi
persona a
nuevas
experiencias y
retos.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension




48

ANEXO Il. Test de Morisky - Green.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario esta indicado para quienes tomen

cualquier tipo de medicacion para la hipertension. Si usted NO se
encuentra entre ellos, NO debe de responder este cuestionario.

Mediante este cuestionario se pretende evaluar si usted adopta las
actitudes correctas ante el cumplimiento de su tratamiento farmacolégico.
Solo debera responder con sinceridad a las siguientes 4 preguntas,

rodeando con un circulo la respuesta correcta:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar la

hipertension?

SI/NO

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

SI/NO

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?

SI/NO

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

SI/NO
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ANEXO Illl. Cuestionario de Satisfaccion Enfermera.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene como objetivo conocer su
grado de satisfaccion después de haber realizado la intervencion. Por
favor, responda a las siguientes preguntas con total sinceridad. Sdlo
debera de rodear con un circulo la respuesta con la que se encuentre mas
identificado. No existen respuestas correctas o incorrectas, es su opinion
en base a su propia experiencia.

Nada=0 Poco =1 Mucho =2

1. ¢Considera que la técnica/herramienta que ha empleado ayuda a la
adherencia al tratamiento de la HTA?

Nada Poco Mucho

2. ¢{Es esa técnica/herramienta, desde su propio criterio, util para el
trabajo en enfermeria de AP?

Nada Poco Mucho

3. ¢Recomendaria la utilizacion de esa técnica/herramienta?

Nada Poco Mucho

4. ¢ Siente que los pacientes se ven favorecidos al recibir su aplicacion?

Nada Poco Mucho

5. ¢Se siente satisfecho/a con la aplicacion de esa técnica/herramienta?

Nada Poco Mucho
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ANEXO IV. Hoja de informacién para Enfermeria.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE DE ENFERMERIA

TITULO DEL ESTUDIO: La Entrevista Motivacional aplicada a
pacientes con mala adherencia al tratamiento de la Hipertensién en

el contexto de Enfermeria de Atencion Primaria.

INVESTIGADOR: Emma Rodriguez Gémez.
CENTRO: Centros de Salud de Fene, Ares y Mugardos.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacién en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica para la investigacion citada.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion 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 si participa o no.

La participacién 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 propédsito del estudio?

El propdsito de este estudio es demostrar la aplicabilidad y efectividad de
la Entrevista Motivacional (EM) en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos con dificultad de cumplimiento del mismo, en
comparacion con la Educacion Sanitaria (ES) tradicional, ademas de la
satisfaccion obtenida por parte de enfermeria de AP tras la intervencion.
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¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque es esencial la participacion de
profesionales de enfermeria de AP para su realizacion, pues seran
quienes la apliquen y, ademas, ayudara a su fomento en enfermeria de

AP y en enfermeria en general.

¢En qué consiste mi participacion?

En primer lugar, todos los profesionales de enfermeria que participen en
el estudio seran los encargados de entregarles las hojas informativas a
sus pacientes en la consulta (o via telefonica) que respeten los criterios
de inclusién y exclusién y de los que estén llevando un seguimiento.
Como participante del estudio, usted sera asignado/a (en el centro de
salud en el que trabaja), al grupo control o al experimental.

El estudio constara de 2 fases. En la primera (de 2 meses de duracion)
ambos grupos aplicaran la Educacion Sanitaria (ES) tradicional. En la
segunda fase, en funcion del grupo en el que le toque trabajar, tendra que
realizar diferentes funciones:

- Si va a ser el encargado/a del grupo control, su funciéon consistira en

aplicar la Educacion Sanitaria tradicional como venia haciendo hasta el
momento, fundamentada en el PAPPS 2016 y en las Guias Europeas de
Prevencion de Riesgo Cardiovascular en la Practica Clinica (2016), en
una serie de 9 sesiones de 1 hora de duracion en su consulta.

- Por otro lado, si va a ser el encargado/a del grupo experimental, su

funcién consistira en aplicar la Entrevista Motivacional, en una serie de 9
sesiones de 1 hora de duracion en su consulta. Para ello, debera de
acudir a 3 sesiones sobre la Entrevista Motivacional: La primera sera la
PRE-intervencion de 1h y 30 min de duracion, a la que tendra que acudir
1 mes antes de comenzar la intervencion. Consistira en la visualizacién de
tres videos acerca de la EM y la entrega de una copia para cada uno del
libro en version espafola de la 32 edicion de La Entrevista Motivacional de

Miller y Rollnick (2013) que debera de leer durante el estudio; La segunda
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intervencidn sera la INTER-intervencion de 2h, sobre la mitad del estudio,
correspondiente a la visita 6 de los participantes y en la que expondran
las dudas y dificultades que hayan tenido a la hora de aplicar la EM hasta
el momento. Por ultimo, terminara con la visualizacion de un video, del
ejemplo de un caso con una paciente dificil, en el que se muestran las
diferencias de conducta entre aplicar la EM y el estilo dirigente por parte
del profesional; por ultimo, la ultima sesion a la que tendra que acudir sera
la POST- intervencion de 2h de duracion, que tendra lugar una vez
terminada la intervencion en ambos grupos (control y experimental). A
esta sesion acudira tanto si haya intervenido en el grupo control como en
el experimental, pues el objetivo de esta ultima sesidon es que todos los
profesionales tengan la oportunidad de observar las bases y saber en qué
consiste la EM, y que refresquen y mantengan los conocimientos
adquiridos. Para ello, se les dara a los enfermeros de los grupos control
también una copia del libro de la Entrevista Motivacional, y ademas, a
todos, se les pondra una serie de 6 videos en el que se explican muy bien
todos los fundamentos de la EM. Por ultimo, se les aconsejara y animara
a acudir en un futuro a conferencias realizadas por un grupo de
profesionales de la salud llamados Grupo Espafol de Trabajo de
Entrevista Motivacional (GETEM) que se comprometieron a realizar
formacion tedrico-practica sobre la EM aqui en Espafa, para que
mantengan sus conocimientos adquiridos, los mejoren y actualicen.

Ademas tendra que responder de forma anénima a un cuestionario en el
que se medira su grado de satisfaccion después de haber realizado la

intervencion.

Para poder registrar los resultados obtenidos del estudio, se encargara de
entregar los test de PEVPS-Il y el de Morisky-Green a los participantes
antes y después de la intervencion (independientemente del grupo en el
que le haya tocado trabajar), que después seran recogidos por el

investigador principal para su posterior analisis.
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Por lo tanto, su participacion tendra una duracion total estimada de 5
horas y 30 min de sesiones de formacién (en el caso de formar parte del
grupo experimental), mas 60 min adicionales a las citas programas
dedicadas al paciente. La duracion de la intervencién en total sera de 11

meses.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

El tiempo necesario para la realizacion de las sesiones de formacion, el
tiempo requerido para cubrir el cuestionario y las consultas de sus
pacientes que no formen parte del estudio.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

Al participar, tendra la oportunidad de conocer una nueva herramienta
para aplicarle a los pacientes que presenten problemas de adherencia al
tratamiento de la hipertension tanto farmacolégico como no farmacolégico

o cualquier otra patologia cronica.

Se beneficiara de sesiones de formacion, ademas de la puesta en
practica de la misma para poder observar, en primera persona, los
beneficios que atafie y por tanto la mejora considerable que presentaran

sus pacientes tras la intervencion.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Se 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 a su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a

la identificacién 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 proteccion

de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a
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sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitando ante el
investigador.

Solamente 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
transmitida 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 cddigo con el que el
equipo investigador podra conocer a quién pertenece.

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

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

Ud. no sera retribuido por participar.
Coémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Emma Rodriguez Gomez en el teléfono

I - < correo ectronico I

Muchas Gracias por su colaboracion.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



55

ANEXO V. Hoja de informacidén para los pacientes.

HOJA DE INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: La Entrevista Motivacional aplicada a
pacientes con mala adherencia al tratamiento de la Hipertensién en

el contexto de Enfermeria de Atencion Primaria.

INVESTIGADOR: Emma Rodriguez Goémez
CENTRO: Centros de Salud de Fene, Ares y Mugardos.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacién en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica para la investigacion citada.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Se asi lo
desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y

tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con su médico ni

a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢ Cual es el propédsito del estudio?

El propdsito de este estudio es demostrar la aplicabilidad y efectividad de
la Entrevista Motivacional (EM), una intervencion enfermera que ayudara
en la adherencia al tratamiento en pacientes que padezcan hipertension

con dificultad de cumplimiento del mismo, en comparacion con la
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Educacion Sanitaria (ES) tradicional, ademas de la satisfaccion obtenida

por parte de enfermeria de AP tras su intervencion.
¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque padece Hipertension Arterial de Grado
[, I o lll, la patologia en la que se basa el estudio.

¢En que consiste mi participacion?

Por ser participante en el estudio, sera asignado a uno de los dos grupos
requeridos para la investigacion, llamados grupo experimental y grupo
control. Su asignacion dependera del grupo del que forme parte su
enfermera, que fue asignada aleatoriamente, es decir, al azar, por lo que
tendra un 50% de probabilidades de formar parte de un grupo o de otro.

Si forma parte del grupo experimental, tendra que acudir a 9 visitas de 1h
de duracién cada una, en la consulta de su enfermero/a de Atencion
Primaria. Las visitas seran las dos primeras mensuales, las 3,4
semanales, las 5,6 mensuales y las tres ultimas bimensuales. En la
primera visita se le entregara un cuestionario acerca de sus habitos de
vida actuales y sobre el tratamiento farmacoldgico de la hipertensién (que
tendra que cubrir solo si toma medicacion para ello) y en esa y en la
segunda visita se le hara una medicion/control de la tensidn arterial como
habitualmente. En las sucesivas visitas, su enfermero/a aplicara la
Entrevista Motivacional, en la que hablaran de sus dificultades, problemas
y cualquier duda que se le plantee durante un periodo de 9 meses. En la
ultima visita, se le entregara de nuevo los mismos cuestionarios que en la

primera visita que tendra que responder.

En el caso de formar parte del grupo control, tendra que acudir también a
9 visitas de 1h de duracion cada una, coincidiendo también con las visitas
a su enfermero/a habituales. Seran las 2 primeras semanales, las 3,4,5,6
mensuales y las tres ultimas bimensuales. En la primera visita se hara lo
mismo, se le entregara los cuestionarios que debera de cubrir, y en esa y

en la segunda se le medira la tension arterial, y en las visitas sucesivas
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recibird educacidon sanitaria acerca de la tension arterial como le llevan
haciendo habitualmente en la consulta. En la uUltima visita, debera de
cubrir de nuevo los cuestionarios para una posterior comparacién con el

grupo de intervencion.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 60 min afadidos a

las citas habituales.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

El tiempo que le lleve responder a los cuestionarios y las visitas al centro

qgue no formen parte del estudio.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

Se beneficiara de visitas individualizadas (independientemente del grupo
del que vaya a formar parte), que le permitiran mejorar sus habitos de

salud y por tanto a una mejora en su hipertension.

Con este estudio lo que se pretende es demostrar la efectividad de una
nueva herramienta que va a permitir la mejora de la adherencia al
tratamiento de la hipertensién y, por tanto, a una mejora en su estilo de
vida y de toda la gente que se encuentre con esta patologia y en
situaciones similares o parecidas a la suya. Ademas, la informacion
obtenida de este estudio, podra ser empleada en un futuro para ayudar a

otras personas.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Se 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 a su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a

la identificacién de los participantes.

¢ Coémo se protegera la confidencialidad de mis datos?
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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 proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitando ante el

investigador.

Solamente 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
non pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea
transmitida 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 cédigo con el que el
equipo investigador podra conocer a quien pertenece.

Al terminar el estudio los datos seran anonimizados.
¢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 Emma Rodriguez Gomez en el teléfono

I - <! corro electronico

Muchas Gracias por su colaboracion.
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ANEXO VI. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO: La Entrevista Motivacional aplicada a pacientes con mala
adherencia al tratamiento de la Hipertension en el contexto de
Enfermeria de Atencién Primaria.

Lei la informacion contenida en el documento de informacién para el
participante, y autorizo a que se utilicen los datos de mi historia clinica en
las condiciones que se describen. Se incluyen cuestionarios para el
analisis de los habitos del estilo de vida.

[1 Se me ha facilitado ver y leer la version final del documento y autorizo
su publicacion.

[1 Deseo conocer el documento una vez que se haya publicado.

Fdo.: El/ la paciente Fdo.: El/la investigador/a que
solicita el consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Emma Rodriguez Gomez

Fecha: Fecha:

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



60

ANEXO VII. Compromiso del Investigador Principal.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Emma Rodriguez Gomez

Servicio: Estudiante de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Podologia de Ferrol.

Centro: Centros de Salud de Fene, Ares y Mugardos.

Hace constar:

v

En

Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: La Entrevista Motivacional aplicada a pacientes con
mala adherencia al tratamiento de la Hipertensién en el
contexto de Enfermeria de Atencién Primaria.

Cddigo do promotor:

Version:

Promotor:

Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion.

Que participara como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de
otros estudios ni con otras tareas profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor
y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas
modificaciones autorizadas por este ultimo.

Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas
de Buena Practica en investigacion en seres humanos en su
realizacion.

Que notificara, en colaboracién con el promotor, al comité que aprobd
el estudio datos sobre el estado del mismo con una periodicidad
minima anual hasta su finalizacion.

Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

,a de de

Asdo. Emma Rodriguez Gémez
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ANEXO VIII. Principios de la EM.

La EM sigue un estilo “de guia”, que se encuentra entre el “estilo
dirigente” y “de seguimiento”, pero cogiendo aspectos de ambos. Esto
quiere decir que, en la EM el profesional hara de guia en base a sus
conocimientos (estilo dirigente) preguntandole acerca de sus problemas
pero de forma pasiva (sin influir ni dar su opinion), a la vez que escucha
los intereses, preocupaciones y valores del paciente (estilo de
seguimiento), para atribuirle un mayor protagonismo en el cuidado de su
propia salud, y para que la solucion a su estado de ambivalencia, y por
tanto al cambio (adherencia al tratamiento), surja de si mismo al escuchar
sus propias opiniones, necesidades y dificultades. Por lo tanto, el
profesional en la EM tiene que presentar una buena capacidad de
escucha y dejar de lado el estilo dirigente, en el que el profesional discute
con el paciente la necesidad del cambio, y que impone sus opiniones,
produciendo una respuesta opuesta por parte del mismo. Esto no quiere
decir que el profesional no pueda informar o aconsejar al paciente sobre
alguna cuestion que se le plantee, si no que en la EM solo se le ofrecera
esa ayuda si el paciente la solicita y si da “permiso” para ello. Ademas en
la EM el profesional puede informar para ayudar al paciente a alcanzar
por €l mismo sus propias conclusiones sobre la relevancia que presenta la

informacion atribuida por los profesionales durante el proceso.

s Los 4 aspectos clave del espiritu de la EM son:

La Colaboraciéon (Partnership). La EM se ha disefiado para y con el
cliente. Se trata de una colaboracion activa entre dos expertos, ya que se
asume que nadie se conoce mejor que uno mismo. El entrevistador busca
crear una atmosfera interpersonal positiva que conduzca al cambio pero

sin coaccion.

La Aceptacion (Acceptance). Implica valorar al paciente como ser

humano, mostrar empatia, apoyar su autonomia y afirmar. Esto no quiere

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



62

decir que se tenga que aprobar necesariamente todas sus acciones y

consentir todo lo que haga.

La Compasién (Compassion). No se refiere a un sentimiento personal o
experiencia emocional, si no a promover de forma activa el bienestar de

los demas, darles prioridad en sus necesidades.

La Evocacién (Evocation). No se presupone que al paciente le falta algo
y es el profesional quien le ofrece la solucion, si no que se parte de la
premisa de que la gente ya presenta de por si la fortaleza y habilidades
que necesitan, y la tarea del profesional es la de evocarlas y potenciarlas.

s Los principales procesos de la EM:

1. Establecimiento del vinculo profesional — paciente (Enganging).
Prerrequisito para los demas, por lo que debera de mantenerse presente
en todo el proceso.

2. Establecer una direccidon/objetivo (Focusing). No es un proceso
estatico, puede variar durante la EM.

3. Provocar las motivaciones intrinsecas para el cambio en el
paciente (Evoking). Tiene como prerrequisito el establecer una meta o
cambio para que sea posible.

4. Acordar un plan de accién (Planning). Puede darse el caso de que
los pacientes ya presenten o busquen por ellos mismos los recursos
necesarios para iniciar y mantener el cambio, por lo que el plan de accion
surja por si mismo. Es necesario desarrollar el compromiso y motivacion

hacia el cambio.

«» Habilidades de comunicacion esenciales de la EM durante los

diferentes procesos:
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- Preguntas abiertas (Asking Open Questions). Son preguntas que
invitan al paciente a reflexionar y elaborar sus opiniones, dudas. Juegan
un papel clave para evocar la motivacién y planear el camino hacia el
cambio.

- Afirmar (Affirming). Provocar afirmaciones de automotivacion al hacer
evocar sus necesidades y pensamientos mediante las preguntas abiertas.
- Escucha Reflexiva (Reflexing Listening). Es fundamental en la EM.
Se trata de prestar atencién sin interferir para intentar comprender lo que
la persona quiere decir realmente. Mediante la escucha reflexiva se
intenta que el paciente elabore sus propias reflexiones.

- Hacer resumenes (Summarizing). Consiste en hacer un resumen
cerca del final de la entrevista, sobre las reflexiones esenciales que hizo
el paciente para analizarlo entre los dos y, ademas, ayuda mucho en el
proceso de alianza (enganging), pues se les hace ver a los pacientes que
el profesional estuvo atendiendo a lo que dijo y promueve al

entendimiento entre ambos.

- Informar y Aconsejar (Informing and Advising). Debido al estilo
centrado en el paciente, se suele cometer el error de pensar que el
profesional no puede aconsejar u ofrecer informacién al paciente. Puede
hacerlo, siempre que el paciente acepte ser asesorado y se pida permiso
para darle consejo.

La Entrevista Motivacional y la Adherencia en la Hipertension



64

ANEXO IX. Carta de solicitud al Comité de Etica.

Cipvdl fapiedeviln O Ega b W Inssetgaods 08
Canlicin
SR MO
T L Sifici- Bdminodreing Se Sar Liumrs-
XUNTH D GHLICIR 15TAY SANTIAGS DE SOEPOSTELS, E Bl lc IE
il L L ek Do ol Tosdhownn A0 felfeuih
ST LN e T T S D

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/ Dfia.Emma Rodriguezr Gomez
Con teléfono de Ec-ntactu:_ ¥ COrre-2;

Direccion postal: [ ]

SOLICITA la evaluacion de;

[#] Protocols nueve de irvestigacion

L] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[] medificacién o Ampliackén a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DEL ESTUDID:
Titulo: La Entrevista Motivacional aplicada a pacientes con mala adherencia
al tratamiento de la hipertensidn en el contexto de Enfermeria de Atencién Primaria.
Investigador/a Principal: Emma Rodriguez Gomez
Promotor:
MARCAR & pracede que confirma que cumple los requisitos para la
exencidn de tasas segun el art, 57 de la Loy 162008, de 23 de diciembre,
de presupeestos generales de la Comunidad Autdnoma de Galicia para el
afic 2009, DOG de 31 de diciembre de 2008} [=]
Cadigo de protocolo:
Yersién de protocalo:
Tipo de estudia:
L Ensaya clinlco con medicamentas con medicamantos
CEK die Referencia:
(I Inwestigacianes clinicas con productos sanitarias

|:| EPA-52  (estudio posl-autorizacion con medicamentod  seguimiento

praspectiva)
[ tras estdias no incluidas en Las categarias anteriores

Investigador/es: Emma Rodriguer Gomez
Centrovs: Centros de Salud de Fene, Mugardos v Ares.

Adjunito se ervia la documentacion necesaria en base a los reguisitos gue figuran en
la web de la Red Gallega de CEls, ¥ me comprometo a terer disponitles para los
participantes las documentos de consentimiente aprobados en gallego y castellano.

En , & de de

Fdo.:Emma Rodriguez Gomez

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACIGN DE GALICIA
Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO X. Revocacion del Consentimiento.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

TiTULO: La Entrevista Motivacional aplicada a pacientes con mala
adherencia al tratamiento de la Hipertension en el contexto de
Enfermeria de Atencién
Primaria.. . ...

DD e
REVOCO la autorizacion para la publicacion de mis datos de salud
firmada con fecha I/

Fdo.: El/ la paciente

Nombre y apellidos:
Fecha:
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