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Resumen:

Objetivo: describir el proceso de disefio, validacidn e implementacién de una intervencidn de enfermerfa personalizada para
mejorar la adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial. Método: estudio para el desarrollo de intervenciones segtin
la propuesta de Sidani y Braden, que contempla el disefio de la intervencién, la operacionalizacién en un manual de
intervencién y el estudio piloto. Resultados: la intervencién sustentada en los postulados de la teoria salutogénica fue organizada
en 4 sesiones, cada sesidn de caricter semanal y duracidén de 20 minutos, presenciales y por teléfono. Los expertos (n=>5)
evaluaron la fidelidad tedrica con una relevancia del 96 %, viabilidad del 94 % y claridad del 98 %. Conclusién: seguir las
recomendaciones de Sidaniy Braden permitié el disefio de una intervencién con adecuado rigor metodoldgico, fundamentada
en el uso de una teorfa y de la evidencia cientifica que demuestra la fidelidad tedrica y viabilidad de la intervencién para mejorar
la adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial.

Palabras clave: adherencia terapéutica, hipertensién, intervencién, educacién en salud (fuente: decs bireme).

Abstract:

Objective: Describe the process of design, validation and implementation of a tailored nursing intervention to improve
therapeutic adherence in adults with arterial hypertension. Method: Study the interventions development as proposed by
Sidani & Braden, which includes the design of the intervention, operationalization of an intervention handbook and a pilot
study. Results: The intervention based on the postulates of the salutogenic theory was organized in 4 sessions, each weekly
lasting 20 minutes, in person and by telephone. The experts (n=5) evaluated the theoretical fidelity with a relevance of 96 %,
feasibility of 94 % and clarity of 98 %. Conclusion: Following the recommendations of Sidani & Braden allowed designing an
intervention with adequate methodological rigor, based on a theory and scientific evidence that demonstrate the theoretical fi
delity and feasibility of the intervention to improve therapeutic adherence in adults with arterial hypertension.
Keywords: therapeutic adherence, hypertension, intervention, health education.

Resumo:

Objetivo: descrever o processo de concepgio, validagio e implementagio de uma intervengio de enfermagem personalizada para
melhorar a adesio terapéutica em adultos com hipertensio arterial. Método: estudo para desenvolvimento de intervengdes segundo
a proposta de Sidani & Braden, que inclui o concepgio da intervengio, a operacionalizagio em manual de intervengio e o estudo
piloto. Resultados: a intervencio baseada nos postulados da teoria salutogénica foi organizada em 4 sessdes, uma semanal, com
duracio de 20 minutos cada, ministradas presencialmente e por telefone. Os especialistas (n=5) avaliaram a fidelidade teérica com
relevincia de 96 %, viabilidade de 94 % e clareza de 98 %. Conclusio: seguir as recomendagdes de Sidani & Braden permitiu

Notas de autor

4 Autora para correspondencia: nesquivelg@uis.edu.co


https://orcid.org/0000-0002-5354-6774
https://orcid.org/0000-0003-0729-5342
https://orcid.org/0000-0002-7384-3522

Investigacion en Enfermeria: Imageny Desarrollo, 2023, vol. 25, ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

o desenvolvimento de uma intervengio, com rigor metodoldgico adequado, baseado na utilizagio de uma teoria e evidéncias
cientificas que demonstram a fidelidade tedrica e viabilidade da intervencio para melhorar a adesdo terapéutica em adultos com
hipertensao arterial.

Palavras-chave: adesio terapéutica, hipertensio, intervengio, educagio saudével.

Introduccién

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad no transmisible (EN'T) que afecta a uno de cada cuatro
adultos en el mundo (1); es responsable de 10,4 millones de muertes por afio (2), afecta a 349 millones de
personas en paises de altos ingresos y 1,04 billones en paises de bajos y medianos ingresos (3). Para quien
recibe tratamiento, la adherencia terapéutica es uno de los factores que contribuye al control éptimo de la
presion arterial.

Se estima que tan solo la mitad de las personas alcanza una buena adherencia después de un ano de haberse
prescrito el régimen terapéutico (4); situacién que refleja la necesidad de implementar acciones y estrategias
que permitan alcanzar y mantener la adherencia a largo plazo, la cual hace parte, junto a las metas de presion
arterial, del desenlace esperado en el manejo de la HTA.

Conforme la definicién de adherencia terapéutica establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (5), esta no se limita al manejo farmacoldgico, sino que incluye cambios en los estilos de vida, una
participacién activa y empoderada del paciente en la gestién del tratamiento, con el apoyo y seguimiento por
parte de los profesionales de la salud.

Bajo un enfoque de promocién de la salud centrado en la identificacién y uso de los recursos personales
internos y externos, enfermeria facilita las oportunidades de participacién y compromiso en la adopcién del
tratamiento, el cual depende de la capacidad del individuo para utilizar los recursos disponibles y gestionar
suvida diaria (6). Estudios han demostrado que mejorar la adherencia terapéutica requiere de intervenciones
complejas individualizadas, que combinen estrategias destinadas a fomentar cambios de comportamiento
en salud y toma de decisiones de comin acuerdo entre el paciente y profesional (7-8). Ante la poca
literatura disponible que oriente a los profesionales de la salud sobre el enfoque, disefio y evaluacion de las
intervenciones en salud, este articulo tiene por objetivo describir el diseio de una intervencién y la evaluacion
de la efectividad en un estudio piloto.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Se trata de un estudio para el desarrollo y evaluacién de intervenciones de enfermerfa en el que se aplicaron
dos de las cuatro fases propuestas por Sidani y Braden (9). La primera correspondié al desarrollo o modelado
de la intervencién, fundamentada en el andlisis, critica e integracién de los supuestos de la teoria salutogénica
y la revisién de literatura; la segunda consisti6 en la operacionalizacién de la intervencién en un manual que
especifica las actividades, acciones, dosis y modo de entrega, para garantizar la fidelidad de la intervencién
y evaluacién de aceptabilidad, viabilidad y efectos preliminares de la intervencién con un estudio piloto de
tipo cuasi-experimental. Las fases tres y cuatro que corresponden a la evaluacion de la eficacia y traslacién de
intervencion no fueron consideradas en este articulo.
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Fase I. Desarrollo o modelado de la intervencion

Se centré en comprender y especificar el problema a intervenir utilizando dos enfoques: el teérico y el
empirico. En el primero se selecciond la teoria salutogénica, la cual describe y explica los mecanismos a
través de los cuales las personas llegan a mantener y promover la salud (10). En el segundo se realizé
revision de literatura tipo Scoping review en la que se identificé y sintetizé la evidencia que relaciona la
teorfa salutogénica con la salud cardiovascular en adultos (11). Adicionalmente, se llevé a cabo una revisién
integrativa descriptiva (12), con el propésito de conocer la mayor evidencia disponible sobre la efectividad de
intervenciones destinadas a mejorar la adherencia terapéutica en adultos con HTA.

Fase IT a) Operacionalizacién de la intervencion - fidelidad teérica

Se seleccionaron las proposiciones y los conceptos derivados de la teoria, que dieron soporte a la intervencién,
y se identificaron los aspectos del problema susceptible de cambio. Es decir, en dénde intervenir, cémo hacerlo
y, finalmente, se delinearon las estrategias de intervencion que forman los ingredientes activos, los cuales
sustentan el proceso que direcciona la efectividad de la intervencién. Una vez se definié la intervencién a
nivel conceptual, se elaboré una matriz que integra aspectos de la teoria con métodos y estrategias practicas
a utilizar, las cuales apuntan a abordar los aspectos susceptibles de cambio al integrar los componentes,
actividades, acciones e ingredientes activos.

La evaluacién de la fidelidad tedrica se realizé mediante la aplicacion de dos estrategias: la generacién de la
matriz y la validacién de contenido de la intervencién realizada por un grupo de expertos (n =5). De
acuerdo con estudios previos de validacién (13-14), se usé un muestreo no probabilistico bola de nieve, en
donde se establecié contacto directo con los individuos, los cuales ayudaron en el reclutamiento de otros
expertos, fue considerado un Indice de Validez de Contenido (IVC): > 0,80 (15). Aquellos que no
alcanzaran este porcentaje podian ser modificados y/o sometidos a un nuevo proceso de validacién. Los
criterios a evaluar fueron: relevancia, viabilidad y claridad, los cuales fueron calificados asi: 1 = cumplié con
el criterio y 2= no cumplié con el criterio. El andlisis de los resultados se efectudé en termino de
proporciones. Los comentarios y observaciones de los expertos guiaron el refinamiento de la intervencién.
Finalmente, se elaboré el manual de intervencién que detalla el objetivo, los recursos materiales, talento
humano y procedimientos necesarios para ejecutarla.

Fase I1 b) Estudio piloto

El estudio piloto buscé determinar la relevancia del contenido de la intervencion y su viabilidad, conté con
grupo control y mediciones pre y post. La muestra se seleccioné por conveniencia y fue conformada por
dieciocho pacientes que pertenecian a un programa de riesgo cardiovascular en una Institucién Prestadora
de Salud (IPS), ubicada en una ciudad del oeste de Colombia. Fueron considerados criterios de inclusién:
ser mayor de edad, con diagndstico de HTA primaria, recibir manejo farmacoldgico por mds de seis meses,
residentes en la zona urbana con servicio telefénico. Se excluyeron personas con lesién de érgano blanco,
hipertensién gestacional y con diagnéstico concomitante de diabetes. Previo consentimiento informado,
se evalud la adherencia mediante la aplicacién del Cuestionario de Adherencia al tratamiento en pacientes
con Hipertensién Arterial (TAQPH) validado en poblacién colombiana (16). Se realizé ocultamiento de
auxiliares encargados de realizar la recolecciéon de los datos de adherencia. Una vez finalizada la sesién se
diligenci6 un registro sobre las recomendaciones realizadas por los participantes, las cuales sirvieron para
tomar decisiones en relacién a modificar o ajustar la intervencion.
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Para evaluar su efecto sobre la adherencia terapéutica se utilizé la prueba U de Mann Whitney; para la
comparacion intragrupo en los dos momentos de medicién, se aplicé la prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas.

Consideraciones éticas

Se cumplieron los principios éticos de investigacién del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS) y de la Declaracién de Helsinki, ademds se conté con el aval del Comité de Ftica
de las instituciones participantes (2007/038-17).

Resultados
Fase I. Desarrollo de la intervenciéon
Enfoque tedrico

La teorfa salutogénica descrita por Aaron Antonovsky (17) se centra en identificar y utilizar las capacidades,
recursos internos y externos, denominado Recursos Generales de Resistencia (RGR), en lo que respecta en
ayudar en la busqueda de una salud positiva y en el reconocimiento de un sentido o discernimiento global y
omnipresente en los individuos, cuya capacidad la plasma el autor en lo que designa como sentido de
coberencia (SC). El autor propone una estrecha relacién entre los RGR y el SC, de forma que el uso éptimo
de los recursos internos y externos permiten que las experiencias de vida previas promuevan un alto nivel de
SC; a su vez, un fuerte SC ayuda a movilizar y utilizar los recursos para afrontar los retos de la vida,
incluyendo los relacionados con el mantenimiento de la salud.

Enfoque empirico - identificacion de la evidencia existente

El Scoping review sobre salutogénesis y salud cardiovascular en adultos (11) permitié identificar que existe
una relacién positiva entre SC y calidad de vida, con una mayor eleccién y participacién en comportamientos
saludables, lo que soporté la intervencién en términos de mejorar las fortalezas y capacidades individuales
que permitirfan un cambio del estilo de vida.

En cuanto a la evidencia sobre la eficacia/efectividad de intervenciones sobre la adherencia (18-19), se
determiné que esta no es del todo concluyente, ya que los estudios varfan en términos de poblacién, duracién,
calidad, medidas de resultado y periodo de seguimiento; sin embargo, la mayoria propone que estas deben
combinar estrategias centradas en el paciente, adaptadas a sus necesidades, que fomenten la participacién
activa en el tratamiento y que aborden los factores que la determinan. Al combinar el enfoque teérico y
empirico se obtuvo la conceptualizacién del problema de adherencia en adultos con HTA, como se evidencia
en la tabla 1.
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TABLA 1

Comprension del problema de adherencia terapéutica en adultos con HTA

Comprension del problema a intervenir

Naturaleza del . . i . i
Manifestaciones Severidad Determinantes | Consecuencias
problema
Las personas con HTA
presentan barreras Lent - Factores
enta progresion ] . ]
para entender su . _prhugr e relacionados con | Baja adherencia
o micialmente, . .
Comportamiento condicion de salud, il el ambiente, el terapéutica,
incluso L .
individual pocas destrezas para ntométi individuo 1Ngresos
' asintomatica. . ) - .
afrontar la enfermedad U (biologicos, hospitalarios,
i . L, na vez que ) .
aprendido v una baja motivacion q estilos de vida) v | progreso de la
.. avance puede ]
para persistir en la ] con el sistema de enfermedad
. afectar organos.
adherencia al salud
tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia

Fase I a) Operacionalizacién de la intervencion - fidelidad teérica

Conceptos y proposiciones que dan sustento a la intervencion

Los RGR corresponden a cualquier caracteristica de una persona, grupo o ambiente que pueda facilitar
un efectivo manejo de la tensién. Un alto SC permite ver el mundo de forma comprensible, manejable y
significativo, combinando componentes conductuales, cognitivos, y motivacionales; este ltimo se considera
el mas importante. Los aspectos del problema susceptibles de cambio con la intervencién se apoyan en las
siguientes proposiciones teédricas: la comprensibilidad permite ver y entender el entorno acorde a la realidad,
la manejabilidad representa la sensacién de que se dispone de los recursos necesarios para afrontar el estrés, y
la significatividad es la fuerza interna que mueve a la accién.

Desde lo tedrico se establece que la autorregulacién y autorreflexion son formas a través de las cuales la
persona es capaz de mejorar la salud. Por lo anterior, se definié que la intervencién se debia centrar en el
individuo y el profesional velé por un encuentro terapéutico, un ambiente de comunicacién asertiva que
orientara ala persona a una autorreflexién y autorregulacion, llevindolo a reconocer sus recursos y la forma de
hacerlos efectivos en situaciones especificas de salud. Finalmente, se realizaron sesiones de retroalimentacién
frente a logros en adherencia y la forma de utilizaciéon de los RGR que optimizara las capacidades y recursos
individuales en acciones para el mejoramiento de la salud. A continuacién se presenta la matriz generada para
examinar la fidelidad teérica (tabla 2).
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TABLA 2
Matriz para examinar la fidelidad teérica de la intervenciéon “Desplegando mis recursos
personales para la adherencia” (DMRPA) para mejorar la adherencia terapéutica

]ngret_hente Componente Actividades Acciones
activo
* Aprendo sobre los beneficios
o de la adherencia.
Ccmprcns.l‘_b{lidad- * Reconozco mis datos de
Comcﬁr?r'ldod.lea cogmitivo p . presion arterial.
COﬂsaEOdﬂ o ra:;pormj::'ﬂar * Comprendo el curso normal de
) Mantenimiento de | educacion |, o pnadad v anticipo las
la adhx?rel_:lcm consecuencias de la falta de
terapcutica control derivada de la ineficaz
adherencia terapéutica.
Desarrollo o Ejecutar Tg:eas ® . Re_alizo acciones  gue
habilidades Manejabilidad- en la vida evidencian una conducta de
para. .. conductual diaria. adherencia.
*  Encuentro opciones o
) Uso de la alternativas para el cambio de mi
Asumir . .
: estrategia para la comportatmento.
comportamientos . i
planificacion de — —
saludables. Actividades Ejecuto un plan de accién para
adoptar conductas saludables.
* Incremento la autoconfianza
me siento capaz de adoptar las
Encontrar el - .
.. ) medidas requeridas para el
Participo en la sentido v el cambio
toma de Sigmificatrvidad- | sigmificado de ’
decisiones motivacional asumir un *Establezco planes para afrontar
terapeuticas. comportamiento | los desafios futuros.
saludable. )
*Identifico valores v metas para
el futuro.

Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar la fidelidad tedrica los expertos reportaron una relevancia del 96%, viabilidad del 94 %y claridad
del 98 %. Finalmente, se presentd el manual de intervencién de acuerdo con la lista de comprobacién para la
descripcién y replicacién de intervenciones TIDieR (20) (tabla 3).
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TABLA 3
Manual de la intervencion DMRPA “Desplegando mis recursos personales para la adherencia”

1.Nombre: Intervencion de enfermeria “Desplegando mis recursos personales para la

adherencia terapéutica en personas con hipertension arterial”

2. Por qué (fundamento, teoria. meta): la intervencion se desarrolld a partir de una
revision amplia de la evidencia empirica sobre el fendmeno de estudio, teniendo en cuenta
los componentes de la teoria salutogénica. Se observo que son relevantes intervenciones
individualizadas, compatibles con las necesidades v expectativas de las personas, razon

por la cual se planted esta intervencion.

3. Qué (materiales): en el curso de la intervencién se utilizd la cartilla “Mis recursos v
compromisos para mantener la presion arterial normal” (Registro ISBIN 978-958-48-7520-
4), que consta de secciones, incluida una con informacion general sobre la hipertension v
recomendaciones terapéuticas; seguido de un espacio para registro de los resultados de la

autorreflexion v la elaboracion del plan de accién, al cual se le hizo seguimiento.

3. Procedimientos, actividades o procesos utilizados en la intervencion

La intervencion consistid en cuatro sesiones.
Sesign 1. Encuentro personalizado que tiene los siguientes componentes:

1. Retroalimentacion sobre el grado de adherencia terapéutica. Esto sirvid como punto de
partida para la reflexion sobre el estado de salud actual. Se aplico un algoritmo de toma de
decisiones para establecer que estrategias v acciones a utilizar.

2. Identificacion de recursos personales por medio de preguntas guiadas v un dialogo de
escucha activa en un ambiente de confianza v empatia. En este se invita al paciente a
pensar en los aspectos positivos, de forma que €] mismo pudiera decidir sobre lo mas
conveniente para su salud, permitiendo que hiciera sus reflexiones v propuestas. En los
casos en que no lograba identificar recursos, se le ofrecieron opciones de cambio con
informacion relevante.

3. Formulacion de un plan de accion acordado entre la enfermera v el paciente, en el que
se establecieron objetivos v estrategias de cambio para mejorar la adherencia.

4 Cierre de la sesidn mediante un resumen de lo abordado durante la sesién. se aclaran
dudas v se invita al paciente a utilizar la cartilla.

Sesiones 2y 3

Se realizaron encuentros personalizados con el fin de realizar seguimiento al plan de accion
elaborado en la primera sesion; se valoraron los cambios, se identificaron v reforzaron los
logros obtenidos, v en los casos en los que se presentaron dificultades, se replantearon
opciones v €l uso de otros recursos para logras las metas.

Sesion 4

Se revisaron los avances alcanzados. Se uvtilizd una metafora para que 1a persona se
reconociera a simisma y comprendiera que la forma de ver el mundo v su actuar influven

en ¢l mantenimiento de 1a salud.
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5. Quién proporciona la informacion: profesional de Enfermeria entrenado en el
protocolo de mtervencion, con experiencia en cuidados de adultos con patologias cronicas

no transmisibles.

6. Como (modo de entrega): la primera sesion se realiza de forma presencial v tres
seslones por via telefonica.
Por 1dltimo, se hace un encuentro presencial con la medicién post- test v se acuerdan las

estrategias para sostener los resultados.

7. Donde: 1a sesion inicial ¥ las telefonicas se realizaron en un consultorio de IPS dotado

con los elementos necesarios para llevar a cabo 1a intervencion: escritorio, computador.

8. Cuando y cuanto: la intervencion se realiza en cuatro momentos, el primero en un
encuentro presencial de 20 minutos; las siguientes sesiones se llevan a cabo con intervalos
de una semana v con la misma duracion que la primera sesion. Las intervenciones se
realizan en distintos horanos, tanto en la mariana como en la tarde, dependiendo de la

disponibilidad de los pacientes.

9. Personalizacion: el primer momento de la intervencion, que consiste en la
retroalimentacion, es el mismo para todos los participantes, alli se hace entrega de una
cartilla Posteriormente en la intervencion hay unos componentes fijos v otros que se
personalizan de acuerdo con las necesidades de los pacientes, definidos en un algoritmo

de toma de decisiones.

10. Modificaciones: ninguna durante el estudio

11. Adherencia terapéutica: la intervencion cuenta con una lista de chequeo que evalia

1a aplicacion de todos los componentes de la intervencion.

Fuente: Elaboracién propia

Fase I1 b) Estudio piloto

Caracteristicas sociodemogrdficas

De los 18 participantes que completaron el estudio 15 (89 %) fueron mujeres y 3 hombres (11 %), con un
promedio de edad de 62,4 + 9,6 anos. La mayoria estaban afiliados al régimen contributivo, casados, con un
nivel educativo méximo de bachillerato y pertenecientes al estrato socioeconémico medio. El 61 % de los
participantes, al inicié del estudio, se encontraban sin adherencia terapéutica. Al terminar, la intervencién
DMRPA demostré una diferencia estadisticamente significativa a favor, comparada con la atencién usual, en
la puntuacién total y en la dimensién de dieta (ver tabla 4).
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TABLA 4
Diferencias en la adherencia terapéutica entre el grupo
control y el grupo de intervencion al inicio del estudio y al mes

Comparacion Comparacion

Di .. Medicion  Medicién inter grupo intra grupo
TE;:DD Grupo inicial Final (Ude Mann (Wilcoxon rango

i Media £ SD Media + SD Whitney) asignado)

P P

Medicacia Control 3211560 3289454 0.786
MEHCAHON [ ervencion  32+£536  34.78+130 0.524 0.285
Dieta Control 2056477 2467324 0.18

' Intervencién 22.4+458 30.11+344  0,008* 0.008
Fumar v Control 078130 978x227 1
consumo de
alcohol Intervencion 1056+ 123 1089092 0,332 0.18
Actrvidad Control 378272 433+£282 0.18
fisica Intervencion 4.33+229 578+2.04 0274 0,159
Control del  Control 578178 589%126 0.73
peso Intervencion 544+ 181 6.56+1723 0,23 0.66
Manejo del  Control T+ 187 8.67+£1.73 0.049
estrés Intervencion 7.56+194 878x1.71 0.85 0.87

86,22 £
Total Control 79+ 1993 10,09 0.08
Intervencion  85+11.10 9689720 0,024* 0.08
*P=0.05

TAQPH: Cuestionario de Adherencia al tratamiento en pacientes con Hipertension Arterial
5D Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia

La intervencion fue estandarizada en un manual, en el que se detalla el contenido de cada sesién, asi como
lasinstrucciones a seguir por parte de quien la realiza. A partir delos datos recogidos en el registro diligenciado
después de cada sesion se revisaron las observaciones emitidas por los participantes para realizar los ajustes
que se consideraron relevantes.

Discusion

Este estudio permitié disefiar ¢ implementar una intervencién personalizada para mejorar la adherencia
terapéutica en el adulto con hipertension arterial siguiendo los lineamientos propuestos por Sidani y
Braden en cuanto al desarrollo, entrega, evaluacion e implementacion de intervenciones en salud (21).
La intervencién que tiene como soporte tedrico la salutogénesis se centra en la identificacién, uso de los
RGR y del SC para lograr una mejor adherencia. En términos salutogénicos, las personas pueden percibir
las situaciones como incomprensibles, no manejables o sin significado y, como tal, pueden llegar a tener
dificultades para identificar y utilizar los recursos para mejorar su salud, aunque dispongan de ellos (22).
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El IVC de la intervencién oscilo entre 94 % y 98 %. Estos resultados se relacionan con estudios en los
cuales se utilizaron los principios salutogénicos como fundamento de la intervencién y en los que se
realizaron pruebas previas a la implementacién de la intervencion, de tal forma que fuera congruente con
la cultura, el entorno, que estuvieran alineadas con las prioridades, intereses del paciente y que
apuntaran a mejorar diferentes dimensiones de salud (23).

Al respecto, una de las metas del cuidado de Enfermeria en esta poblacién es promover el uso de las
propias habilidades para mejorar la salud, bajo un enfoque holistico y psicosocial, contribuyendo a lograr
una mayor adherencia al tratamiento (24). Si bien los estudios alrededor del fendmeno de la adherencia en
adultos con HTA no son concluyentes por falta de consenso sobre el abordaje, contenido o formas de
entrega de las intervenciones, si es claro que existe una necesidad continua en el desarrollo y refinamiento
de programas ¢ intervenciones que respondan a las condiciones especificas de las personas y contextos en los
que van a ser aplicadas (19,25). Resulta necesario para el disefio de una intervencién utilizar una teorfa que
fundamente el efecto terapéutico obtenido desde la perspectiva del uso del conocimiento en la practica para
mejorar el cuidado de la salud (26).

La literatura senala un variabilidad de intervenciones no farmacoldgicas destinadas a mejorar la
adherencia, donde se incluye la disminucién del consumo de alcohol, la ingesta de sodio y potasio, aumentar
la actividad fisica y controlar el peso. En ellas se utilizan técnicas como la intervencién breve, el
asesoramiento, el yoga, la consejerfa y la terapia conductual; sin embargo, la evidencia continta siendo
limitada en el dmbito de la atencién primaria (27).

Por otra parte, se revela que el uso de intervenciones personalizadas y complejas son una forma adecuada
de mejorar la adherencia, pues permiten identificar barreras especificas y brindar alternativas de solucién
que se ajustan a la realidad del paciente (28). En este sentido, se requiere un cambio de paradigma hacia uno
que involucre de forma activa a la persona y entorno en el tratamiento.

Con este estudio piloto fue posible visibilizar la relevancia de los contenidos teéricos para la poblacién
objetivo, evaluar la factibilidad, aceptabilidad y efectos de la intervencidn, previo a la evaluacién de la
efectividad y traslacion, la cual conduce a evaluar la utilidad clinica y la reproducibilidad. En la actualidad,
Enfermeria busca implementar intervenciones basadas en la evidencia, por lo que resulta indispensable que
estas sean diseiadas y evaluadas con rigor. En este sentido, los estudios piloto permiten evaluar aspectos
como la viabilidad, la satisfaccién de los participantes, la pertinencia del contenido, entre otros, previo a la
evaluacidn de la eficacia (29).

Existen diferentes propuestas para el disefio de intervenciones complejas en Enfermerfa (30-35), todas
coinciden en que su desarrollo implica un proceso sistemdtico, riguroso que integra un trabajo conceptual,
tedrico y empirico, en donde resulta fundamental la comprensién del problema, la seleccidén de los contenidos,
ingredientes activos y estrategias a partir de la revisién de literatura, integracién de la teoria y la
investigacion.

Limitaciones

Este estudio, por corresponder a un piloto, presenta un tamanio de muestra delimitado, lo que no permite
generalizar los resultados, pero se considera una base importante para futuros estudios.
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Conclusiones

Fue posible desarrollar, validar e implementar una intervencién personalizada para favorecer la adherencia
terapéutica en el adulto con HTA en el escenario de atencién primaria, la cual se proyecta de utilidad para los
profesionales de enfermeria dentro del cuidado integral que permite fomentar la colaboracién del paciente
en la busqueda y mantenimiento de su salud. A partir de los resultados es posible avanzar hacia la evaluacién
de la eficacia de esta intervencion en un ensayo clinico aleatorizado y, de acuerdo con los resultados, realizar
su traslacién al 4mbito clinico.
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