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Resumen: Objetivo: Determinar la efectividad de una estrategia
de seguimiento telefénico asociado a mensajes de texto en
la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertensién arterial, que asistieron a consulta externa en una
Clinica de Santander Materiales y Método: Se realizé un ensayo
clinico con pre y post prueba en 130 pacientes hipertensos
seleccionados aleatoriamente en dos grupos paralelos: el grupo
1 de intervencidn recibié la estrategia de seguimiento telefénico
més mensajes de texto durante un periodo de dos meses y el
grupo 2 de control, fue atendido de forma usual en la consulta
externa. A cada grupo se le aplicd la pre y post prueba mediante
el cuestionario de capacidad de agencia de autocuidado en el
paciente hipertenso, disefiado por Achury et al, con validez y
confiabilidad de 0.75, antes y trascurridos 2 meses. Resultado: La
capacidad de agencia de autocuidado mediante la estrategia de
seguimiento telefénico mds mensajes de texto permitid: pasar de
media a alta con la intervencién aplicada durante los dos meses,
se evidenciaron cambios en los estadios de la hipertensién de
IT a I, mayor conocimiento de la enfermedad y su tratamiento
farmacolédgico, aumento de la actividad fisica, alimentacién
saludable y apoyo familiar, lo cual indica que la intervencién
genera cambios que favorecen el empoderamiento y control
del autocuidado. Conclusiones: La estrategia de seguimiento
telefénico méds mensajes de texto es efectiva al mejorar la capacidad
para diligenciar el autocuidado, a su vez permite tener una
relacién terapéutica enfermera-paciente, ya que el paciente se
siente motivado en adquirir conductas de autocuidado favorables.

Palabras clave: Hipertension, autocuidado, tele-enfermerfa.

Abstract: Objective: Determine the effectiveness of a telephone
follow up strategy associated to text messages, in the capacity
of self-care agency of patients with arterial hypertension that
attended to an outpatient consultation in a clinic in Santander.
Materials and Methods: The clinical trial was performed with pre
and post trials in 130 hypertense patients aleatorily selected in two
parallel groups: the intervention group (1) received the strategy
of telephone and text messages follow up for a period of two
months and the control group (2), was attended normally in the
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Introduccion

outpatient consultation. The pre and post-trial were applied to
each group through a survey of capacity of self-care agency of the
hypertense patients, designed by Achury et al, with validity and
reliability of 0.75, before and past 2 months. Results: The capacity
of self-care agency through the telephone and text messages follow
up strategy allowed: passing from medium to high with the
intervention applied during the two moths, the hypertension
status going from II to I, a greater knowledge of the disease and
its pharmacological treatment, an increase of physical activity,
healthy nutrition and family support, which indicates that the
intervention generates changes that benefit the empowerment and
control of self-care. Conclusions: The telephone and text messages
follow up strategy is effective for the improvement of the capacity
for self-care, and at the same time allows having a therapeutic
nurse-patient relationship since the patient feels motivated to
acquire favorable self-care conducts.

Keywords: Hypertension, self-care, telenursing, p>.

Resumo: Objetivo:Determinar a efetividade de uma estratégia
de seguimento telefonico associado a mensagens de texto na
capacidade de autocuidado em pacientes com hipertensio arterial,
que assistiram a consultaambulatorial numa Clinica de Santander.
Materiais e Métodos: Realizou-se um ensaio clinico com pré e pds
teste em 130 pacientes hipertensos selecionados aleatoriamente
em dois grupos paralelos: o grupo 1 de intervencio recebeu
a estratégia de seguimento telefénico mais mensagens de texto
durante um periodo de dois meses ¢ o grupo 2 (controle), foi
atendido de forma usual na consulta ambulatorial. A cada grupo
lhe foi aplicado o pré ¢ pds teste através do questiondrio de
capacidade de autocuidado no paciente hipertenso, projetado
por Achury et al,, com validez ¢ confiabilidade de 0,75, antes ¢
depois de dois meses. Resultados: A capacidade de autocuidado
através da estratégia de seguimento telefénico mais mensagens
de texto permitiu: passar de média a alta com a intervengio
aplicada durante os dois meses, evidenciaram-se mudancas nos
estadios da hipertensio de II a I, maior conhecimento da doenga
e seu tratamento farmacoldgico, aumento da atividade fisica,
alimentagio sauddvel e apoio familiar, o qual indica que a
intervengio gera mudancas que favorecem o empoderamento
e controle do autocuidado. Conclusioes: A estratégia de
seguimento telefénico mais mensagens de texto ¢ efetiva ao
melhorar a capacidade para realizar o autocuidado, por sua vez
permite ter uma relagéo terapéutica enfermeira—paciente, jé que o
paciente se sente motivado em adquirir condutas de autocuidado
favordveis.

Palavras-chave: Autocuidado, hipertensao, telenfermagem.

Las enfermedades cardiovasculares (EC) son la principal causa de muerte en todo
el mundo; cada ano mueren mas personas por esta enfermedad que por cualquier
otra, por tanto cabe mencionar que uno de los factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad coronariay accidentes cerebrovasculares es la hipertensién arterial
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(HTA), siendo un problema de salud ptiblica que segiin la Organizacién Mundial
dela Salud (OMS) es la responsable de 9,4 millones de muertes (1,2) anualmente.

Segtin Ferndndez y Manrique (3) los factores de riesgo para sufrir HTA se les
puede clasificar en modificables y no modificables. En este sentido, Diaz et al.
(4), manifiestan que los factores de riesgo modificables estdn relacionados con:
la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, el estrés y el alto consumo de sodio
en la dieta, entre otros; hibitos que se pueden modificar haciendo cambios en el
estilo de vida con actividades de autocuidado o con terapia farmacoldgica.

La HTA es una enfermedad de alto costo que puede desencadenar
complicaciones radicales a futuro, por ello el profesional de enfermeria es quien
ayuda al paciente y a su cuidador a promover conductas de autocuidado, razén
por la cual fomenta estilos de vida saludables, promueve la adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos y es quien realiza acciones
necesarias para el adecuado control de la enfermedad. Ademis, al implementar
el uso de las tecnologfas de la informacién y comunicacién (TICs) permite
un acercamiento muy estrecho, mejorando la relacién y proximidad entre el
profesional y el paciente. De ahi que le oriente en la practica de habilidades y
conductas de autocuidado; igualmente, lo motiva en la integracion de la familia y
la comunidad dentro de los roles de cuidado, logrando asi, acciones que mejoren
el manejo de la enfermedad y permitan construir un mejor abordaje desde el
conocimiento y el empoderamiento de la enfermedad.

Dentro de este marco, Ofman et al. (5) manifiestan que la capacidad de
autocuidado no es innata; por el contrario, se desarrolla a lo largo de la vida y
estd influenciada por las creencias, hibitos y practicas que mantiene la personay
su grupo familiar. Segun Salcedo et al. (6), desde la perspectiva de la enfermeria
el autocuidado es una estrategia que responde a las metas y prioridades de la
profesién; también, puede considerarse una herramienta ttil para la promocién
de la salud y la prevencién de la enfermedad y/o de sus complicaciones, por
ello es importante aplicar la teoria del autocuidado de la enfermera Dorothea
Orem quien considera que “El autocuidado es la practica de actividades que los
individuos realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar”.

De acuerdo con Vega (7) la capacidad de agencia de autocuidado que deben
desarrollar los individuos hipertensos es fundamental, ya que permite prevenir
las complicaciones desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad.
En relacién con este aspecto, las personas que sufren de hipertensién con el
tiempo desarrollan ciertas habilidades para mantenerse atentas como agentes de
autocuidado. Dentro de estas destrezas estan: la adquisicién de informacién para
conocer la accidn, las dosis de sus medicamentos para el control de la presién
arterial, precisar los alimentos que contienen sodio y decidir evitarlos; también,
se motivan a practicar ejercicios y asi mantener cifras tensionales normales, de
esta manera sus estilos de vida empiezan a cambiar junto con el de sus familiares.

Por lo anterior es importante recalcar, que el profesional de enfermeria debe
implementar diversas estrategias que contribuyan con la capacidad de agencia
del autocuidado de sus pacientes como las TICs, dado que propician uno de
los mayores cambios y desafios en el dmbito de la educacién en la poblacién
hipertensa. Belloch (8) y Lencioni y Gagliesi (9) senalan que entre las estrategias
innovadoras de bajo costo, que han tenido impacto y relevancia a nivel mundial
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se encuentran: el internet, mensajes de texto como recordatorio y el contacto
telefénico; medios de comunicacién que permiten el seguimiento continuo
de los pacientes. Ademas facilitan una buena relacién entre los profesionales
y los enfermos, mediante las recomendaciones para su autocuidado, lo cual
disminuye los altos costos en salud; igualmente, son herramientas de fécil acceso
hasta en la poblacién de bajos recursos econémicos del pais. A menudo en las
consultas presenciales de rutina se incluye el nimero de una linea de teléfono para
orientacién y motivacién (10).

Al implementar la estrategia de seguimiento telefénico y mensajes de texto,
Sdez et al. (11) expresan que su uso favorece la interaccidon enfermera-
paciente para solucionar dudas e inquietudes; también se promueve el
empoderamiento del paciente frente a su capacidad de autocuidado; asi mismo,
se genera comprensién, adquisici(')n de conocimiento y motivacion que permiten
evidenciar la optimizacién en los planes de tratamiento, la mayor adherencia
y el adecuado control de la presion arterial. Del mismo modo, se contribuye
al cumplimiento de los objetivos de los programas integrados de salud para
enfermos crénicos, se fomenta la capacitacién y fortalecimiento de pacientes y
su monitorizacién remota; variables que deben ser sustentadas en sistemas de
informacién que contemplen la generacién de conocimiento evaluativo.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una estrategia de seguimiento telefénico asociado
a mensajes de texto en la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
con hipertensién arterial que asisten a consulta externa de la Fundacién
Oftalmoldgica de Santander -FOSCAL.

Objetivos especificos

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado antes del uso de una
estrategia de seguimiento telefénico asociado a mensaje de texto.

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado antes y después del uso de
una estrategia de seguimiento telefonico asociado a mensaje de texto.

Materiales y Métodos

Ensayo clinico aleatorizado controlado, en pacientes hipertensos que asistian
a consulta externa de la Fundacién Oftalmolégica de Santander-FOSCAL,
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, asignados en dos grupos
intervencién y control.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 5360 personas que asistian
a citas de control en el servicio de consulta externa de una institucién de tercer
nivel de la ciudad de Bucaramanga.

El tamano de la muestra se determiné con un alfa de 0.05 y beta de 0.05,
estableciendo una diferencia de grupos del 70 % de la desviacién estindar como
el nimero entero que cumpla la igualdad anterior, constituyéndose en el tamafio
definitivo de la muestra, con un porcentaje de pérdida del 10 %. Se eligieron 130
participantes asignados aleatoriamente en dos grupos: 62 pacientes como grupo
intervenido y 68 como grupo de control.

Los criterios de seleccién de los participantes que se incluyeron en el estudio
fueron: 130 pacientes hombres o mujeres entre los 18 y 75 anos de edad,
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que recibian atencién en consulta externa, diagnosticados por médico general
o especialista, con historial médico documentado con hipertensién arterial
estadio 1,2y 3 y que tuvieran tratamiento farmacoldgico con antihipertensivos
previo al ingreso de 6 o mds meses de duracién. Ademds debian asistir a las
citas programadas por la enfermera de consulta externa con un cuidador o
acompanante, con acceso a telefonia mévil para el envio de mensajes de texto y
telefonia fija para el respectivo seguimiento. Dentro de los criterios de exclusiéon
se establecieron: pacientes con deterioro cognitivo grave y sin acceso a las TICs
que les impedia recibir la intervencion.

Los participantes que cumplieron los criterios de inclusién fueron asignados
al azar a los grupos por medio de una lista de asignacién de nimeros aleatorios,
segtin el orden de ingreso a la consulta externa, por la auxiliar de investigacion,
debidamente entrenada. Antes del inicio del estudio, ni el investigador ni
el personal del estudio fueron informados sobre la asignacion al azar de los
pacientes.

No se descarté ningun paciente, todos tenfan la misma probabilidad
de participar en el estudio. Los dos grupos fueron equivalentes en los
procedimientos.

Las variables del estudio fueron: dependiente, relacionada con la capacidad
de agencia de autocuidado en el paciente con hipertensién arterial que asiste
a consulta externa de la Fundacién oftalmoldgica de Santander-FOSCAL, y la
independiente que tiene que ver con la intervencion de enfermeria basada en el
uso de una estrategia de seguimiento telefénico mds mensajeria de texto, para
determinar su efecto sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
con hipertensién arterial que asiste al programa de consulta externa. Dentro de
las variables secundarias se encuentran las sociodemograficas y las clinicas que
incluyen el estadio de la hipertension 1, 2, 3 y tiempo de diagnéstico.

Grupo intervencidn: Grupo al que se le aplicé la pre y post prueba (medicion
de la capacidad de agencia de autocuidado mediante el instrumento) en consulta
externa antes de usar el teléfono y la mensajeria de texto, asi como durante el
experimento en un periodo de 2 meses.

Grupo control: Grupo al que se le aplicé la pre y post prueba (medicién de
la capacidad de agencia de auto-cuidado mediante el instrumento) conformado
por pacientes que asistian a la consulta usual de enfermeria en consulta externa al
inicio y alos dos meses, ellos no recibieron la estrategia de seguimiento telefénico
ni mensajeria de texto.

Procedimiento: Una vez obtenidos los avales éticos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y el Comité de Etica
en Investigaciéon CEI-FOSCAL se inici6 el proceso de reclutamiento. A
continuacion, se describen las fases del procedimiento que se realizaron para
seleccionar a los participantes con intervencion en las fases 1y 2.

Fase 1. Ingreso de los participantes al estudio en la Pre-Intervencién

La investigadora principal revisé las bases de datos suministrada por el servicio
de consulta externa y de alli se seleccionaron los sujetos que cumplian con los
criterios de inclusién quienes fueron contactados telefénicamente e invitados a
participar en el estudio.

Los pacientes de forma voluntaria participaron en el estudio y firmaron
el consentimiento informado. Posteriormente, la auxiliar de investigacién
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entrenada asigné aleatoriamente al grupo 1(seguimiento telefénico mas mensajes
de texto) y al grupo 2 (control) que recibian atencién usual de enfermeria en
consulta externa.

A los dos grupos se les realizaron las siguientes intervenciones:

1. Revision de la historia clinica y una entrevista para verificar datos socio-
demograficos como edad, ocupacién, estado civil, entre otras; datos que se
registraron en la base de andlisis para el estudio.

2. Evaluacién de todas las medidas antropométricas (Peso, talla, indice de masa
corporal) en un consultorio con todos los equipos calibrados necesarios; también
se les tomd la presion arterial en ambos brazos con equipo OMRON digital, en
posicion sentados.

3. Aplicacién del instrumento de capacidad de agencia de autocuidado de
Beltrdn LFA, etal., (12) el cual consta de 17 {tems agrupados en tres dimensiones:
capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad de operar el
autocuidado; con una escala tipo likert donde: 1 es nunca, 2 es casi nunca, 3 es a
veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre. Con estos valores se determina el grado de
capacidad de autocuidado: baja 17 - 28, media 29-56 y alta 57-85, con una validez
de constructoy confiabilidad de 0,75. Este cuestionario fue auto-diligenciado por
el paciente con un tiempo de duracién de 20 minutos.

Fase 2. Intervencion

El seguimiento telefénico se realizé durante 2 meses con intervalos de 1 vez
cada 15 dias, se realizaron en total 4 seguimientos telefonicos, con una duracién
de 4 minutos. En las llamadas se incluia: saludo al paciente, aspectos de su estado
de salud actual, sintomas, consultas al servicio de urgencias y los contenidos
educativos que conformaban el guién contemplado en el protocolo para cada
llamada. Cada contacto telefénico fue programado con anticipacion, en la fase 1
se les dio un cronograma de llamadas telefénicas con fecha y hora de contacto;
el dia fue flexible acorde a la sugerencia del paciente pero con el compromiso de
atender la solicitud cada 15 dias.

Los mensajes de texto se realizaron durante 2 meses con intervalos de 1 cada
15 dias; en la fase 1 se les dio un cronograma de envio de mensajeria de texto
con fecha y hora de contacto regido por el guién contemplado en el protocolo.
El control de recepcion de los mensajes de texto se comprobé preguntando al
participante si los habia recibido; también se le solicité indicara el contenido del
mensaje para corroborar la informacién y asi mantener la calidad en el envio y
recepcién de los mensajes.

Fase 3. Post-intervencion

En esta fase, alos 2 meses se citd el grupo de los pacientes a una visita presencial
y el auxiliar de investigacién aplicé el instrumento de capacidad de agencia de
autocuidado de Beltrdn et al. (12); asimismo se les tomé la presién arterial en
ambos brazos con equipo OMRON digital, en posicién sentados. Procedimiento
que se aplicé de igual manera a los pacientes del grupo control.

Se quiere destacar, que en esta investigacién se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas, lo establecido en la ley 911 del 2004 (13) y el Informe
Bel; lo que permitié que prevalecieran: el respeto por las personas, los principios
de beneficencia, la no maleficencia, confidencialidad, veracidad, anonimato,
privacidad, autonomia y voluntad (14). A su vez el estudio no presenté riesgos
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en la salud de los sujetos, teniendo en cuenta lo que indica la resolucién 8430 de
1993 (15).

Eluso delinstrumento de la capacidad de agencia de autocuidado fue solicitado
y aprobado para su utilizacién por los autores. El protocolo, consentimiento
informado y todos sus anexos fueron autorizados por el comité de ética de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia e institucional
(Comité de Etica en investigacion CEI-FOSCAL)./p>

Los datos recolectados fueron digitados en una base de datos Excel 2010
y migrados al software Stata Versién 11.0, para su anélisis; con nivel de p
menor del 5 %. El andlisis descriptivo se realizé segiin medidas de tendencia
central y dispersién para las variables continuas de acuerdo a la distribucién de
frecuencias y proporciones con intervalos de confianza del 95 % para las variables
categéricas. La normalidad de las variables continuas se evalué empleando la
prueba de ShapiroWilk. También se examinaron los grupos de intervencién
y control para ver si eran equiparables utilizando: la prueba de chi cuadrado
para las variables nominales, Mann-Whitney para las variables continuas no
paramétricas y Student>s t-test para las paramétricas en funcién a la distribucién
de frecuencias, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Resultados

La muestra final del estudio estuvo conformada por 119 pacientes hipertensos
que asistian a consulta externa, en una institucién de tercer nivel de la ciudad
de Bucaramanga. 59 de estos participantes conformaron el grupo 1, a quienes se
les aplicé la intervencién de mensajeria de texto y contacto telefénico durante 2
meses; y 60 participantes del grupo 2 que actuaron como grupo control, quienes
recibieron la atencién usual de consulta de enfermeria. Ver tabla 1.

Relacion de

Muestra Inicial Motivo Muestra Final

Pérdidas

Pérdidas de Seguimiento (No acudieron a la
valoracion

Sl a las 8 semanas)
3 Pacientel0 (Nunca contesto los teléfonos) Grupo 1
. . 1 5 1 imi =5
Seguimiento telefonico y mensajes de texto. N=62 Il:]zufgeme 5 (0 Catinws @ &l sy i) =
No contestan teléfono y no continiian seguimiento
N=XX
Grupo 2 Control Ngacudlemn a la valoracion a las 8 semanas
N=68 3 N=8 Grupo 2
Pacientes fuera de la ciudad. no contestan teléfono N=60

Total 11

y no asisten al control final y celular fuera servicio.

N=119

Tabla 1

Comportamiento de los pacientes en la muestra del estudio

Base de datos de la investigacién, 2017

Caracteristicas socio demograficas de la poblacién con hipertension arterial

En relacidon con la edad se encontré un promedio de 61.5 anos, que oscild
entre 75y 24 anos. Respecto al género, se observé que en el grupo de control hay
més mujeres que hombres, mientras que en el grupo de intervencién prevalecen
los hombres respecto de las mujeres. En ambos grupos se pudo evidenciar que:
prevalecen los casados; se ubican en los estratos 3 y 4; saben leer y escribir y
algunos han finalizado el bachillerato; la mayoria son amas de casa seguidas de
pensionados; viven acompafados y muy pocos solos.
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Capacidad de agencia de autocuidado

A continuacién se muestran los resultados obtenidos sobre la capacidad de
agencia de autocuidado por dimensiones, antes de la intervencién; también se
presenta el andlisis de las tres dimensiones, asi como el total segtin el grupo de
aleatorizacién (Control o Intervencién).

Etapa Basal
Variable Grupo Control Grupo Intervencion p (Valor)
Capacidad Fundamental y disposicion del
autocuidado (Q1-Q3) Maximo: 15 puntos 12(9-13) 13 (11-14) 0.01
Capacidad de Poder (Q1-Q3) Maximo: 20 14 (11.5-16.5) 14 (11-16) 053
puntos
Capacidad de Operacionalizacion del auto- 5
cuidado (Q1-Q3) Maximo: 50 puntos 3127.5-34) 32 (28-34) 0.25
Ca’pa.adad Total de Autocuidado (Q1-Q3): 55 (50-62) 58 (52-64) 022
Maéaximo 85 puntos

Tabla 2

Autocuidado por dimensiones en la pre intervencién
Base de datos de la investigacion. 2017

Como se puede observar en la tabla 2, respecto al analisis de la capacidad
de autocuidado de la pre-intervencién por dimensiones hay diferencias
estadisticas significativas con una p=0.01 en la primera categoria (Capacidades
fundamentalesy disposicién del autocuidado) y en la capacidad total de la agencia
de autocuidado un puntaje de 55 puntos en el grupo de control y 58 en el grupo
intervenido, respecto a la sumatoria del instrumento; estos resultados permiten
concluir que de acuerdo al puntaje del instrumento el grupo de control tenia
una capacidad de agencia de autocuidado media, lo que es beneficioso para los

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

p Valor 0.246

Tabla 3

Nivel de autocuidado en la pre-intervencion
Base de datos de la investigacion. 2017

En la tabla 3 se observa el promedio de la capacidad de agencia de autocuidado
por cada dimension en la pre-intervencién; encontridndose que la mayoria de los
pacientes tiene una alta capacidad de autocuidado, tanto en el grupo de control
como en el de intervencién.
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Etapa Post-Intervencion de 8 Semanas

Variable Grupo Control Grupo Intervencién P (Valor)

Capacidad Fundamental y disposicion del

autocuidado (Q1-Q3) Maximo: 15 puntos 12(11-14) 14(11-15) 0.037
Capacidad de Poder (Q1-Q3) Maximo: 20 puntos 15 (13.5-17) 16 (12.18) 0.573
Capacidad de operacionalizacion del autocuidado
. .5- - .
(Q1-Q3) Maximo: 50 puntos 33 (28.5-37) 34(29-36) 0474
Cap§c1dad Total de Autocuidado (QI1-Q3) 61 (54.5-66.5) 63 (54-67) 0291
Maximo. 85 puntos
Tabla 4

Promedio autocuidado por dimensiones en la post-intervencién
Base de datos de la investigacion. 2017

El andlisis de la capacidad de autocuidado en la postintervencion
por dimensiones, permite inferir que existen diferencias estadisticamente
significativas en la primera dimensién relacionada con las capacidades
fundamentales y la disposicién al autocuidado (al igual que en la pre-
intervencidn); sin embargo, se advierte un aumento en los puntajes en ambos
grupos en la dimensién 2 (Capacidades de poder), en la 3 (capacidades de
Operacionalizacién) y en la total, con un mayor porcentaje en el grupo
intervenido en la post-intervencion; lo que demuestra que al implementar el
contacto telefénico y la mensajeria de texto mejora el autocuidado. Ver la tabla 4.

Capacidad de Autocuidado Grupo Control Grupo Intervencion Total
Media Capacidad no (%) 20 (33.3 %) 14 (23.7 %) 34
Alta Capacidad no (%) 40 (66.7 %) 45 (76.3 %) 85
Total 60 59 119
p Valor 0.246
Tabla 5

Nivel de autocuidado en la post-intervencién
Base de datos de la investigacion. 2017

Por otra parte, teniendo en cuenta los datos encontrados en relacién con el
andlisis del nivel de la capacidad de agencia de autocuidado en la postintervencién
se encontrd, que los pacientes de media capacidad cambian a la alta, debido a
la aplicacién de la estrategia que mejora su autocuidado. En el andlisis no se
encontrd ningun paciente con baja capacidad de agencia de autocuidado. Ver
tabla S.

Al examinar las variables clinicas relacionadas con la estrategia de seguimiento
telefénico y mensaje de texto en la pre y pos intervencion, prevalecieron: en el
estadio I con un total de 113 pacientes, el I con 5 y el III con 1 paciente.

Respecto, a las medias de presién arterial sistdlica fue de 136 mmHg y
de presién arterial diastdlica de 77 mmHg en el grupo control y presién
arterial sistélica 130.5 mmHg y presion arterial diastélica de 79.5 mmHg, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos durante la visita pre-
intervencién; sin embargo, los pacientes se mantuvieron dentro de las metas de
cifras tensionales < 140/90 mmHg. En la post-intervencién al analizar las cifras
de presion arterial no se hallaron diferencias significativas en el grupo intervenido
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en comparacién con el grupo de control; encontrdndose una significancia clinica
en la disminucién de 3 mmHg post-intervencién en la presion arterial diastdlica.

Discusion

Entre los factores que se han identificado y que contribuyen a la aparicién de
HTA, diversos estudios citan la edad (16). Trindade et al. (17) manifiestan
que este factor ha incidido en la mayoria de las muertes por incidentes
cardiovasculares antes de los 60 afios de edad, ocurriéndole a un total de tres
millones de personas, decesos que se pudieron evitar. Sin embargo, se demostré
que si existe una alta capacidad de agencia de autocuidado se reduce en un
porcentaje significativo el riesgo en este tipo de poblacién. De otro lado, de
acuerdo con Beltrdn et al. (12) el grado de escolaridad en la poblacién influye
significativamente en el aprendizaje sobre el entendimiento y conocimiento
de la enfermedad, si se tienen en cuenta las sugerencias suministradas por el
profesional de la salud. De ahi, que el nivel educativo, juegue un papel importante
respecto al conocimiento que se tenga de la enfermedad, pues cuanto mayor esté
informado el paciente, mejor podré actuar ante los cambios sobre los sintomas
de la hipertension.

Del mismo modo, Aguado et al. (18) manifiestan que la educacién del paciente
hipertenso es el elemento primordial para el mejor control de la HTA, porque
le permite: aceptar su estado de salud, comprender mejor su enfermedad vy las
consecuencias y aprender que debe convivir con una patologia crénica; lo que
le facilita una adecuada adhesién al tratamiento y una larga supervivencia con
mejor calidad de vida. Asi mismo, los pacientes comprenden un poco mas las
sugerencias suministradas para su autocuidado generando en ellos una mayor
habilidad de cuidado. Segtin Marqués (19) el concepto y el direccionamiento de la
educacién no se puede reducir tnicamente a la transmisién de informacién sino
que, por el contrario, debe centrar su atencién en la generacién de habilidades y de
actitudes que produzcan el cambio del comportamiento necesario para alcanzar
los objetivos terapéuticos, a través de la potenciacion del autocuidado y de la
autonomia de la persona, asi como del refuerzo a largo plazo.

De modo similiar, Campos et al. (20) indican que los pacientes al tener un
buen nivel educativo tienen una mayor comprension de la intervencién realizada
(TICs), lo que genera en ellos adquisicién de habilidades, cambios de actitudes
y conductas necesarias para mejorar los resultados de salud de forma sostenida
\u00a0se realizo una busqueda de articulos en las bases de datos: MEDLINE,
IME, LILACS, Centro Cochrane\u00a0OIberoamericano, EMBASE, CUIDEN,
CINAHL,BDIE, en el primer semestre de 2013. Resultados y Discusion: Se
identificaron 35 estudios potenciales, de los cuales se incluyeron 23, (articulos de
soporte social,uso de tecnologias de informacion y comunicacion,enfermedades
crénicas no trasmisibles.

De acuerdo con Cardenas y Pimentel (21) la agencia de autocuidado en el
hogar puede estudiarse en relacion con las capacidades del individuo como un ser
integral, racional, biolégico y emocional que incluye un repertorio de habilidades,
asi como el conocimiento que posee sobre el manejo de su enfermedad; factores
que le permiten distribuir mejor su tiempo para la toma decisiones sobre lo que
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puede y debe hacer para regular su demanda de autocuidado, aunado a la gran
preocupacion de cuidado que tienen las mujeres, principalmente en el hogar.

De otra parte, Campos et al. (20) refieren que laHTA esunade las entidades de
mayor importancia en la aparicién del riesgo cardiovascular, por lo que su control
conduce a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de las ECV. El éxito de su
control no solo depende de un buen tratamiento farmacoldgico, sino que ademds
se debe evitar el exceso de peso, la disminucién del alcohol y el tabaco, entre otros.

En relacién, con los resultados de la capacidad de agencia de autocuidado en
la dimensién capacidad fundamental se observé en el grupo experimental un
porcentaje superior al del grupo control con un P significativa de 0.01 y en el
grupo de intervencién con una P significativa de 0,037.

De igual forma, diversos estudios demuestran que el conocimiento aumenta
la disposicion para el autocuidado por parte de los individuos que se encuentran
en estados de alteracién de la salud. En este sentido, Espitia (22) sefialan que los
pacientes al tener conciencia, atender a los efectos de sus condiciones patoldgicas
y cumplir efectivamente con los tratamientos especificos para su edad, les ayudan
a cumplir con los requisitos de autocuidado en estado de alteracion de su salud.

Asi mismo, se puede demostrar que como primera instancia los pacientes
buscan orientacidon sobre la enfermedad, debido a su desconocimiento en el
tratamiento, hdbitos y estilo de vida saludable, entre otros. Esta percepcién de lo
que es estar sano o enfermo tiene una relacién directa con los comportamientos
que se despliegan ante la presencia o manifestacién de las enfermedades. Desde
esta perspectiva, Jiménez et al. (23) sugieren que el desconocimiento de las
complicaciones de la HT'A no es determinante en el déficit de autocuidado, ya
que de las personas estudiadas sélo 41 % desconoce las complicaciones de la
hipertension arterial y 62 % tiene déficit de autocuidado.

Conforme a esta investigacion, se encontrd un bajo porcentaje en la dimensién
2 relacionada con el componente del poder y en la 3 que tiene que ver con
la capacidad de operacionalizar el auto-cuidado en la pre-intervencién; lo que
demuestra que los pacientes en algunas ocasiones no se preocupan en la toma
de buenas decisiones, afectdndolos negativamente en la realizacién de acciones
que mejoren su autocuidado. Segiin Navarro y Castro (24) cuando se utiliza
la Teorfa de Orem, se asume que la persona es capaz de decidir y realizar su
propio autocuidado con el apoyo de la enfermeria, por lo tanto es imprescindible
incorporar intervenciones destinadas a guiar a los usuarios en la toma de
decisiones, para el cambio de conductas y asegurar asi un autocuidado adecuado
que contribuya a mantener una mejor calidad de vida.

De acuerdo con Vega (7), es importante el soporte social y familiar para la
persona con hipertension arterial como agente de autocuidado, dado que recibe
el respaldo, la motivacién y el apoyo de quienes lo rodean para comprometerse
con su propio cuidado, contribuyendo a minimizar el estrés y la ansiedad. De
ahi que la familia sirva como sostén que ayude al paciente a ordenar sus acciones
de cuidado y a comprometerse en cumplir con los lineamientos prescritos por el
personal de salud; lo que le permitira realizar en su totalidad las actividades diarias
de cuidado convirtiéndose en un habito de intervencién de la vida cotidiana del
paciente.

Segun este estudio, el motivar e incentivar al paciente mediante la estrategia
de envio de recordatorios a través de las TICs, les hace sentirse satisfechos e
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informan que son un medida de atraccidn, porque les permite recordar aspectos
relacionados con la toma del medicamento o en la ejecucién de actividades
fisicas. Desde esta perspectiva, es importante destacar, que la motivacién juega
un papel fundamental en la reactivacion del rol del receptor del cuidado y
en gran parte mejora su calidad de vida y lo estimula a estar en constante
accion, ejercitando la memoria en la realizacién de actividades de cuidado. Es
decir, que “construyen desde su perspectiva, acciones para lograr el manejo de
la enfermedad”. Esto también se observé en el leve cambio de las cifras de
presion arterial con una disminucién de 3 mmHg en la diastdlica posterior a la
intervencion y se mantuvieron dentro de las metas de cifras tensionales menores
a 140/90 mmHg al inicio y al final del estudio, lo cual es un factor positivo,
dado que los pacientes tuvieron capacidad de agenciar su autocuidado en el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

También se puede observar que la capacidad de agencia de autocuidado en los
pacientes desde la etapa basal se encuentra en una alta capacidad de autocuidado.
En el grupo control con 66.6 % y el de intervencién con 76.3.8 % en un total
de 119 participantes, se comprobé un buen control de las cifras de presion
arterial, clasificindose la mayoria de los participantes en en el estadio I, con cifras
tensionales menores a 140/90 mmHg. Es por eso, que este comportamiento se
puede relacionar con las caracteristicas sociodedmograficas relacionadas con un
nivel socioeconémico estable, una escolaridad aceptable y vivir acompanados;
factores que facilitan que la capacidad de agencia de autocuidado sea mayor. Asi
mismo, hay componentes que apoyan el proceso como el hecho de pertenecer
a un programa de promocién y prevencion, especificamente de la hipertension,
los cuales permiten realizar un seguimiento mas cercano con el paciente; en
consecuencia es importante implementar este tipo de programas apoyados en las
TICs, ya que permiten complementar y acompafar al paciente de una forma més
motivacional en el mantenimento de su autocuidado.

Al respecto, Beltrdn et al. (12) refieren que una escolaridad alta permite
desarrollar una mejor capacidad de agencia de autocuidado, al igual que la red
de apoyo puesto que se convierte en el principal elemento de motivacién v,
de esta forma, se promueve el empoderamiento del paciente en el manejo de
la enfermedad. Asi mismo, la jubilacién puede proporcionar mayor tiempo de
dedicacién para cumplir con las actividades de autocuidado, puesto que sus
responsabilidades laborales son menoresy cuenta con mas tiempo para si mismo.

Por su parte, Herrera et al. (25) manifiestan que los resultados en el paso del
estadio de la hipertension arterial de II a I relacionado con el uso de estrategias
de seguimiento a través de las TICs, evidencia un cambio significativo en la
capacidad de agencia de autocuidado para el control de la tension arterial.

Cabe resaltar que el uso de las TICs es un factor positivo puesto que mejora
la capacidad de autocuidado, evidenciado por el cumplimiento en la terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica y la continuidad de los controles periddicos
requeridos por la Entidad Promotora de Salud (EPS). Igualmente, se percibe que
los valores de la presién arterial se encuentran con una mediana de 136 mmHg
en la sistdlica y 77.5 en la diastdlica; valores que de acuerdo con Herrera et al.
(25) en Colombia corresponden a una clasificacién baja e intermedia de cifras
tensionales. Es decir, que los resultados permiten afirmar que los pacientes se
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encuentran dentro de las metas de cifras tensionales menores a 140/90 mmHg,
lo cual es un factor importante para su autocuidado.

También es importante considerar que la intervencién estimula la motivacién
en invertir tiempo en el propio cuidado, lo cual es satisfactorio y beneficioso
para el paciente, al tener en cuenta las recomendaciones del profesional en salud,
lo que le permite generar modificaciones en su pensamiento y en sus actitudes.
Segin Achury et al. (26) para lograr un compromiso y participacién por parte
del paciente y su familia en el cuidado, es necesario que existan conductas
permanentes de autocuidado que faciliten el autoconocimiento de las cifras
tensionales, asi como el empoderamiento del individuo para realizar el control
de la presion arterial y el desarrollo de la capacidad de tomar decisiones sobre su
salud.

Mediante las TICs también se debe recomendar a los pacientes sobre una
baja ingesta de sal que debe ser menor de 6 gramos al dia, lo que les permite
reducir la presion arterial en un promedio de 2 a 8 mmHg (27). En esta
investigacién se demostré que en la post-intervencion se redujo la presion arterial
diastdlica en 3mmHg, debido ala utilizacién de la mensajeria de texto y contactos
telefénicos, factores que permitieron recordarle al paciente sobre la cantidad
méxima de sal diaria que debia consumir. También, se percibe que ayudan a
tener un mejor control de las cifras tensionales. Es por eso, que el profesional
de enfermeria es quién finalmente debe ejercer su labor motivacional educando
al paciente mediante la trasmision de informacion, para crearle un cambio de
comportamiento de manera que se alcancen los objetivos terapéuticos y su
capacidad de agencia de autocuidado.

Asi mismo, se ha podido comprobar que lo referente a la reduccién de los
niveles de presion arterial sist6lica se debié a que las tecnologias han posibilitado
la auto-medicién manual en la recoleccidon de datos. También, se debe aclarar,
que las TICs no se han utilizado como un sustituto del contacto cara a cara
entre los profesionales en salud y sus pacientes, sino como herramientas para
complementar y optimizar los servicios de salud. Es por esto, que Veléz et al. (28)
indican que la vigilancia de la presion arterial en casa juega un papel pequeno pero
significativo en el control y seguimiento de la presion arterial sistdlica y diastdlica.

Por todo lo expuesto anteriormente, se debe realizar una educaciéon que motive
al paciente a auto-cuidarse mediante la implementacién de las TICs, ya que
permiten recoger, sistematizar y difundir informacién, segtin lo expresa Jiménez
et al,, (29). Es por eso, que el fin tltimo de la utilizacidn de estos sistemas de
comunicacién, sea mejorar el nivel de conocimientos e inducir a cambios hacia
comportamientos y estilos de vida que favorezcan la salud fisica y mental en la
diada cuidador - sujeto de cuidado.

Por su parte, Campos et al. (20) y Sanz et al. (30) consideran que el
autocuidado de los pacientes se incrementa con estas nuevas intervenciones, ya
que algunas de ellas transmiten al paciente informacién sobre su enfermedad,
le ayudan a resolver dudas con tan solo una llamada telefénica, permitiéndole
obtener mayor informacién en cuanto a su enfermedad, complicaciones y
acciones de mejora para su autocuidado.
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Conclusiones

e Se demostrd que la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes
hipertensos en el estudio posterior a la intervencién de contacto telefénico y
mensajeria de texto, es significativa en cambios relacionados con: las variables
clinicas, los estadios de la hipertensién, mayor conocimiento de la enfermedad,
actividad fisica, busqueda en la orientacién por el profesional de salud,
alimentacién saludable y mayor apoyo familiar.

e La implementacién de la estrategia de mensajeria de texto y contacto
telefénico permitié establecer una relacién terapéutica enfermera-paciente de
forma individualizada, de tal forma que se solucionaron dudas e inquietudes
frente al manejo de la enfermedad; ademds, se orienté al paciente a identificar y
generar estrategias para fomentar su autocuidado.

e Con el uso de la mensajeria de texto y el contacto telefénico el paciente
se motiva y pone en practica las recomendaciones establecidas en la consulta
de control, permitiéndole obtener un mayor conocimiento sobre aspectos de su
enfermedad como lo son: toma del medicamento, valores de tensién arterial,
asistencia a los controles en salud y realizar actividad fisica, lo cual contribuye al
mejoramiento y mantenimiento de su salud.
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