Revision de
Literatura a

1 TEXTJO & CONTEXTO
v

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

SALUTOGENESIS Y SALUD
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS:
SCOPING REVIEW

Natalia Esquivel Garzon'
Luz Patricia Diaz Heredia'

"Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.

RESUMEN

Objetivo: identificar y sintetizar la evidencia que relaciona la teoria salutogénica propuesta por Antonovsky
con enfermedad cardiovascular en personas adultas.

Métodos: se llevd a cabo un scoping review segun lo propuesto por Arksey y O’Malley, se identificaron
articulos de investigacion originales sobre salutogénesis y salud cardiovascular a través de bases de datos
bibliograficas, de los cuales 29 cumplieron con los criterios de inclusion definidos previamente. Los resultados
fueron evaluados y sintetizados en una narrativa.

Resultados: los hallazgos demuestran relacion entre un fuerte sentido de coherencia, con una alta calidad
de vida y mayor tendencia a adoptar conductas saludables, ademas evidencian que el apoyo social mejora la
percepcion de la salud y el bienestar de las personas adultas con enfermedad cardiovascular.
Conclusiones: el sentido de coherencia como concepto central de la teoria salutogénica representa un tema
de interés para los profesionales de enfermeria quienes, a través de intervenciones, podran fortalecer y
mejorar las capacidades de las personas para la busqueda y mantenimiento de su propia salud.
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SALUTOGENESIS AND CARDIOVASCULAR HEALTH IN ADULTS: A SCOPING
REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify and synthesize evidence that relates the salutogenic theory proposed by Antonovsky
with cardiovascular disease in adults.

Methods: we conducted a scoping review as proposed by Arksey and O’Malley. Bibliographic databases were
searched for original research articles about salutogenesis and cardiovascular health. The search yielded 29
studies that met the previously defined inclusion criteria. The results were evaluated and summarized in the
form of a narrative.

Results: the findings of the studies pointed to a correlation among a strong sense of coherence, high quality of
life and a greater likelihood of adopting healthy behaviors. Furthermore, the articles showed that social support
improves perceived health and well-being of adults with cardiovascular disease.

Conclusions: as a central concept of the salutogenic theory, a sense of coherence represents a topic of
interest for nursing professionals. Through their interventions, nurses can strengthen and improve people’s
skills in the quest for and maintenance of their own health.

DESCRIPTORS: Sense of coherence. Cardiovascular health. Adults. Health. Review.

SALUTOGENESE E SAUDE CARDIOVASCULAR EM ADULTOS: UMA REVISAO
EXPLORATORIA

RESUMO

Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias que relacionam a teoria salutogénica proposta pelo Antonosvsky
com doengas cardiovasculares em adultos.

Métodos: realizou-se uma revisdo exploratéria da literatura de acordo com a proposta de Arksey e O’Malley
e identificou-se artigos de pesquisa originais sobre a salutogénese e a saude cardiovascular por meio de
bases de dados bibliograficas. Desses, 29 cumpriram com os critérios de inclusdo previamente definidos. Os
resultados foram avaliados e sintetizados em uma narrativa.

Resultados: os resultados demonstram uma correlagao entre um forte sentido de coeréncia, melhor qualidade
de vida e maior tendéncia de adotar condutas saudaveis, além de evidenciarem que o apoio social melhora a
percepcao de saude e o bem-estar de adultos com doengas cardiovasculares.

Conclusdes: o sentido de coeréncia como conceito central da teoria salutogénica representa um tema de
interesse para profissionais de enfermagem. Por meio de intervencgées, estes podem fortalecer e melhorar as
capacidades das pessoas na busca e manutencao de sua prépria saude.

DESCRITORES: Sentido de coeréncia. Doenca cardiovascular. Adultos. Saude. Revisao.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Salud se define como un estado de
“completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de enfermedad”.! Tal estado
resulta de la interaccion entre las condiciones biologicas, mentales, sociales, culturales, econémicas,
y su relacién con el entorno y la sociedad. En este sentido, y atendiendo el llamado realizado por
la misma OMS a los profesionales de la salud sobre la necesidad de priorizar la dimensién humana,
se hace necesario comprender al individuo, conocer su contexto, la realidad en la que vive y los
sufrimientos y dificultades que afronta.

Tradicionalmente, el enfoque de atenciéon que ha predominado es el biomédico, el cual se
enfoca en las condiciones de salud y enfermedad, en la reduccion de los factores de riesgo para
detener o disminuir las consecuencias de la enfermedad y en la identificacion de los factores que
predicen la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad.? Sin embargo, resulta necesario incorporar
modelos de promocion de la salud que afiancen lo que es favorable y positivo para la salud, modelos
que permitan ver a las personas con el potencial y la capacidad de controlar su salud, al tiempo
que se resalten los factores que contribuyen a mantener y a aumentar su bienestar.®>-> Un modelo
que busque implementar acciones centradas en el paciente, que fomente la participacion de las
personas en la toma de decisiones para promover la salud a lo largo de la vida, bajo una relacién
de confianza entre el profesional de la salud y el individuo. Por lo anterior, resulta necesario mejorar
las competencias de las enfermeras para afrontar las nuevas practicas de promocion de la salud,®
orientado al fortalecimiento de las capacidades individuales para mantenerse bien o mejorar la salud.

El modelo salutogénico, cuyo significado es “origenes de la salud”, propuesto por el sociélogo
israeli Aaron Antonovsky en 1979,” tiene como proposito la busqueda de aquello que genera salud,
dentro de un estado continuo de salud (bienestar) y enfermedad (malestar), centrandose en los
procesos de mantenimiento de la salud y promoviendo el uso de los recursos disponibles. De este
modo, desde la salutogénesis se argumenta que si las personas participaran y actuaran en su vida
con conductas promotoras de salud, los riesgos se minimizarian y se ahorrarian sufrimiento.®

El modelo tiene como fundamento la existencia de dos aspectos: los Recursos Generales
de Resistencia (RGR) y el Sentido de Coherencia (SC). En cuanto a los RGR, estos incluyen los
recursos materiales (dinero, vivienda, alimentacion), los cognitivo-emocionales (conocimiento del
mundo real, inteligencia), los valorativos-actitudinales (adquisicion de estrategias de afrontamiento,
manejo efectivo de emociones), las relaciones interpersonales (apoyo social), los bioldgicos (genética)
y macro-socioculturales (estabilidad cultural, rituales, religion).'® EI SC, por su parte, permite a las
personas experiencias de vida significativas, coherentes, equilibradas y participativas, al tiempo que
facilita que utilicen sus capacidades para afrontar con éxito las situaciones de la vida (incluyendo las
de salud)." Estos dos elementos estan estrechamente relacionados entre si, existiendo una relacién
dinamica en la que los RGR contribuyen a fortalecer el nivel de SC de una persona y viceversa, un
fuerte SC moviliza los recursos disponibles para asi gestionar la tensién.?

El SC esta conformado por tres dimensiones denominadas comprensibilidad, manejabilidad
y significatividad,™ el SC explica por qué las personas en situaciones de estrés se mantienen bien
e incluso son capaces de mejorar su salud, ya que tedéricamente se afirma que la forma de ver el
mundo tiene una influencia positiva en su bienestar.®

El SC se desarrolla en la infancia y permanece relativamente estable a partir de los 30 afios
hasta la etapa de jubilacién, cuando comienza a decrecer y solo se ve afectado de manera menor
por acontecimientos importantes de la vida. El SC es una capacidad que permite ver el mundo como
coherente, estructurado y con significado que promueve la salud y modera los efectos estresantes de
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la vida,™ ya que facilita la seleccion apropiada y eficaz de recursos y comportamientos para afrontar
y manejar cualquier situaciéon independientemente de lo que esté sucediendo en la vida.'®

Dentro del grupo de enfermedades cronicas no transmisibles, la enfermedad cardiovascular
(enfermedad cardiaca y el accidente cerebrovascular) representa la primera causa de morbimortalidad en
el mundo' y sus repercusiones - representadas en complicaciones, muertes prematuras, discapacidad,
mayor costo al sistema de salud, alteraciones psicosociales'” y afectacion de la calidad de vida de
personas y sus familias'®— son particularmente graves en los paises de bajos y medios recursos.®

Como en todas las enfermedades cronicas, las cardiovasculares requieren de la participacion
del paciente en la gestion y el cuidado de su propia salud para mantenerlas bajo control. Al respecto,
se ha investigado la relacion entre SC y salud,*? al igual que la relacién entre SC y la calidad de
vida.?" Sin embargo, un analisis sobre el SC en personas con enfermedad cardiovascular no ha
sido reportado. Teniendo en cuenta lo anterior, se determind explorar la evidencia actual de salud
cardiovascular y salutogénesis en adultos, ya que esta ultima presenta una perspectiva congruente
con una vision integral de cuidado que promueve la utilizacion de los propios recursos para mejorar
la salud a través del SC y el uso de los RGRs. En este orden de ideas, este scoping review tuvo
como obijetivo identificar y sintetizar la evidencia publicada sobre salutogénesis y salud cardiovascular
en personas adultas, para posteriormente proponer una direccidon hacia futuras investigaciones al
respecto, de forma que a través de ello se contribuya al mejoramiento de la salud cardiovascular y
la orientacion del cuidado integral de este tipo de pacientes.??

METODO

Se realiz6é una revision exploratoria de la literatura. Este tipo de enfoque metodolégico es
una forma de describir, resumir y sintetizar el conocimiento alrededor de una pregunta especifica
de investigacion, a partir de la seleccién y sintesis sistematica de la literatura, - sin excluir estudios
por la calidad metodolégica - con el propdsito de dar una mayor claridad conceptual sobre un tema
0 campo especifico de investigacion y proporcionar evidencia para la practica, la investigaciéon y la
formulacion de politicas.?

El objetivo fue realizar una revisién exploratoria de la literatura para determinar el alcance y
tipo de literatura existente, resumir la evidencia disponible e identificar vacios en la literatura. Para
su realizacion, se siguieron las cinco etapas propuestas por Arksey y O’'Malley,?® que incluyen: i)
la identificacion de la pregunta de investigacion, ii) la identificacion de estudios relevantes, iii) la
seleccion de estudios apropiados, iv) la graficacién y registro de datos y v) el resumen y presentacién
de resultados. Esta revisidn no incluy6 la sexta fase que es opcional y que tiene que ver con realizar
un ejercicio de consulta con expertos.

Paso 1: desarrollo de la pregunta de investigacion

Las revisiones exploratorias tienen como proposito identificar la literatura disponible y relevante
basada en datos provenientes de diferentes niveles de evidencia y metodologia de investigacién. Por
lo tanto, no esta restringida a estudios cuantitativos o a cualquier otro disefio de estudio.?*

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion que guio el scoping review fue: ¢ cual es la relacidon que existe
entre salutogénesis, Sentido de Coherencia y salud cardiovascular en personas adultas?
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Paso 2: identificar estudios relevantes

Fuentes de informacioén y busqueda de literatura

La identificacion de articulos se llevé a cabo mediante un proceso de busqueda y analisis
de la literatura publicada en idioma inglés y espanol entre los afios 2000 a 2016 en las siguientes
bases de datos electronicas: Pubmed/Medline, Academic Search Complete (EBSCOhost), SCIELO,
CINHAL y Wiley Online Library. Por su parte, se utilizaron los siguientes términos de busqueda en

espanol e inglés: “sentido de coherencia”, “sense of coherence”, “salutogénesis”, “salutogenesis”,
“cardiovascular”, “cardiovascular’, “adultos”, “adults”, “enfermedad del corazén” y “heart disease”, con
los cuales se realizaron combinaciones con los operadores booleanos (AND, NOT, OR). Al momento
de la busqueda, también se utilizaron diferentes filiros segun la base de datos consultada, dichos
filtros comprendieron periodo de tiempo, texto completo y poblacién, de forma que la busqueda fuera

mas especifica y sensible.
Criterios de elegibilidad

Los estudios fueron revisados con base en los siguientes criterios de inclusién: i) indexados
en fuentes de conocimiento de calidad, ii) idioma espafiol o inglés, iii) disponibles en texto completo,
iv) poblacion de pacientes con enfermedad coronaria crénica o aguda, v) adultos mayores de 18 afios
y vi) que estuviera explicita la adopcion de la salutogénesis como marco teérico. En cuanto a los
criterios de exclusion, se establecieron los siguientes: estudios en los que solo fue posible consultar
el resumen o estudios cuya poblacién fueran adolescentes o nifios.

Paso 3: seleccion de estudios

El primer paso para la seleccion de los articulos fue la revisién del titulo, el cual debia contener
al menos dos de las palabras claves. Esta primera estrategia de busqueda identificd 299 documentos
y posteriormente se procedio a leer el resumen aplicando los criterios de inclusién y exclusion;
aquellos identificados como potencialmente elegibles fueron leidos por completo. Los resultados de
la busqueda se presentan en un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de articulos.
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Evaluacion de la calidad metodoldgica

La revision exploratoria de la literatura, como lo sefiala Arksey y O’Malley,? no tiene como
objetivo evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos ni producir sintesis cuantitativas,
dada la amplitud de temas generalmente incluidos y la posible variedad de disefios en los estudios.
Su propdsito, en cambio, consiste en ubicar y clasificar sistematicamente la literatura para describir y
resumir los hallazgos sobre un tema especifico y destacar los vacios de investigacion.? Sin embargo,
con el propdsito de contribuir al rigor metodoldgico, se realizd una evaluacién de los estudios utilizando
tanto el programa de habilidades en lectura critica CASPe -creado por el Instituto de Ciencias de Salud
de la Universidad de Oxford - como la guia de evaluacion de estudios observacionales STROBE, los
cuales evallan criterios de validez, fiabilidad y aplicabilidad.?®

Paso 4: registro de datos

El cuarto paso en el proceso de revision consistio en realizar un resumen estructurado y légico,
identificar temas y describir los resultados de forma que fueran coherentes con el objetivo y la pregunta
de investigacion formulada para llevar a cabo la revision exploratoria. En este punto, se elabord una
tabla de extraccion de datos, la cual incluy¢ las siguientes categorias de informacién: autor(es), afno
de publicacion, pais, objetivo del estudio, poblacién/muestra, metodologia y principales hallazgos.?*

Paso 5: resumen y presentacion de resultados

Con el propdsito de presentar una vision general de todo el material revisado (sin que ello
implicara una sintesis de la evidencia o consolidacién de hallazgos provenientes de diferentes
estudios) se llevo a cabo un analisis numérico y una construcciéon en 4 temas principales, en donde
el concepto de SC se convirtié en la primera unidad de analisis de forma que fuera posible presentar
de forma narrativa la literatura existente, manteniendo la coherencia con la pregunta y el objetivo
de la revisiéon.?”

Primero, el analisis numérico realizado con la informacién registrada en la tabla de extraccién
de datos permitié identificar la naturaleza, distribucién geografica de los estudios, poblacion y métodos
de investigacion. Esta parte del analisis proporciond una perspectiva de los conceptos dominantes y
area de interés de los investigadores. Por ultimo, la identificacidon de vacios de investigacion se basé
en la revision de la literatura, que se limitd a identificar areas que han sido poco abordadas dentro
del area tematica mediante la comparacién entre los temas y los disefos de estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

De los veintinueve estudios seleccionados por considerarse relevantes, veinticinco se llevaron
a cabo en paises europeos de altos ingresos - 16 en Suecia,''*%*! tres en Finlandia,*>** uno en
Noruega“® dos en Reino Unido,**" dos en Eslovaquia,***° uno en Polonia®’, uno en EEUU,%" uno en
Australia®? y dos en paises de ingresos medio alto - Brasil®® y Sudafrica®. La muestra varié desde 63
pacientes® hasta 20.579,% y se incluyeron un total de 50.992 personas. En relacién con la metodologia
utilizada en las investigaciones, 28 fueron cuantitativas (unas de tipo descriptivo transversal'!38404547
y otras de tipo correlacional'32829.31,33-38:40-44,4648-51.52-54 y go|0 una fue cualitativa, de tipo descriptivo y
exploratorio.3?

Los estudios evaluaron variables relacionadas con salud fisica tales como presencia de
sintomas,**4%52 |limitacion fisica®'-32% y medidas de salud que incorporaran aspectos psicolégicos
como el uso de estrategias de afrontamiento,?® percepcién de la enfermedad, satisfaccion con el
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tratamiento, ' bienestar emocional y limitaciones del rol.%° La revision identificd cuatro temas principales
que corresponden a SC y calidad de vida, SC y comportamientos saludables, SC y estabilidad en
el tiempo y SC y apoyo social como RGR. Estas categorizaciones se presentaran a continuacion.

Sentido de Coherencia y calidad de vida

Dentro de lo hallado, algunos estudios demuestran la influencia que tiene un fuerte SC en la
percepcion de mejor calidad de vida.32%64%49-50 En este sentido, las personas con mayor SC refieren
menor intensidad de sintomas como la angina post infarto;** estan mas satisfechas con su salud en
general representada en la capacidad para trabajar, realizar actividades de la vida diaria; alternar
periodos de descanso y suefio;*>* encuentran un significado y oportunidades para manejar la vida
incluso después de un evento agudo;* tienen una adecuada percepcién de la enfermedad, sienten
poder trascenderla y continuar con la vida;* perciben una mayor confianza en sus capacidades para
reorganizar la vida; minimizan el impacto familiar derivado de la enfermedad y participan en actividades
significativas alrededor de la experiencia vivida.>' Del mismo modo, un fuerte SC se relaciona con
menos experiencia de soledad, estado de animo deprimido, estrés o ansiedad;3* un mejor control y
expresion de emociones negativas (como la hostilidad, ira y el neuroticismo o neurosis)**#64° y mas
satisfaccion frente a sus relaciones personales y soporte social.2%3145

Sentido de Coherencia y participacion en conductas saludables o estilo de vida

Este tema se desarrolla incorporando informacién sobre conocimientos, habilidades, realizacion
de actividad fisica, consumo de dieta saludable, adherencia al tratamiento farmacoldgico y automanejo.
Por su parte, existe una asociacion positiva entre un fuerte SC y la eleccion de comportamientos
saludables, entre los que se destacan mejores habitos nutricionales, evidenciados en ingesta adecuada
de frutas, verduras y fibra;*” no fumar o abandonar el cigarrillo y consumir menos alcohol.*®

Asi mismo, quienes tuvieron un fuerte SC mantuvieron conductas de automanejo de la
enfermedad, el cual se enfoco en el uso de habilidades para llevar a cabo la toma de medicamentos
y mejorar el estilo de vida,* el monitoreo de los sintomas, el control del peso, la participacion en
actividades que promuevan la salud,® la realizacién de actividad fisica constante,**3” el mejor manejo
del estrés®® y la adherencia al tratamiento farmacoldgico,** control de cifras de presion arterial sistolica
y valores de colesterol total en sangre normales.3® Por el contrario, personas con bajo SC mostraron
tener habitos alimenticios poco favorables para la salud,*® hecho que se vio reflejado en biomarcadores
como bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y niveles altos de triglicéridos, los cuales
han sido asociados a largo plazo con estrés agudo y enfermedad cardiovascular.®

En definitiva, personas con fuerte SC pueden ser mas capaces de adoptar comportamientos
saludables y responder mejor a los consejos relacionados con la salud. Por el contrario, quienes
tienen bajo SC poseen menos probabilidades de mejorar las conductas de salud. Por lo tanto, el SC
es un predictor de comportamientos saludables.

Sentido de coherencia y estabilidad en el tiempo

Algunos estudios encuentran que el SC puede aumentar, disminuir o permanecer estable
a lo largo de la vida, incluso en las personas con un alto SC, quienes pueden experimentar una
disminucion en su nivel, lo cual demuestra su variabilidad.

Los estudios longitudinales tuvieron un periodo de seguimiento entre 6 meses*? y 5 afos® y
algunos reportaron que las mujeres con edades entre los 36 y 81 afios con infarto agudo de miocardio,
y en quienes se realiz6é una angioplastia, tuvieron menor SC que los hombres.?**3242 A pesar de ello,
se demostré que se puede lograr un aumento del SC a los 6, 12 y 60 meses de seguimiento.3?42 Del
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mismo modo, se ha evidenciado que, de forma similar en hombres y mujeres, se puede aumentar334
o disminuir el SC con la edad,*'¥” permaneciendo estable solo en aquellas personas que tuvieron
un fuerte SC inicialmente. 3%

Asi mismo, se han identificado diferencias individuales y cambios a lo largo del tiempo en los
tres componentes del SC, siendo mas significativo el aumento del componente de comprensibilidad
durante un periodo de seguimiento de dos afos, por lo que se reconoce la importancia que tiene la
comprension de la enfermedad como un requisito previo para mantener la motivacién y manejar la
vida después de un infarto de miocardio.

Sentido de Coherencia y soporte social como Recursos Generales de Resistencia

A continuacion, se presenta la evidencia sobre el papel de los RGR dentro del modelo
salutogénico. Estos estudios se centraron en varias dimensiones del apoyo social, entre ellos la
disponibilidad de apoyo, la provision de apoyo emocional, la informacion, el cuidado directo y la red
social. Hombres solteros con un primer episodio de infarto agudo de miocardio tuvieron una disminucién
del SC, mientras que a los casados se les aumento, debido a que percibieron el interés por parte de
la esposa en participar y estar involucradas en el cuidado durante la etapa de recuperacién.®'

En este sentido, tener una pareja con quien hablar, compartir su nueva condicién de salud
y sentir que esa persona esta involucrada en el proceso ayuda a afrontar mejor la situacion. En
contraste, los hombres con poca red familiar o solteros tuvieron una disminucion del SC posterior al
egreso hospitalario,*' mientras que las mujeres mayores de 65 afios con bajo SC y poca disponibilidad
de apoyo social se sintieron desamparadas, incapaces y con falta de dominio y autoconfianza para
superar las dificultades de la vida, resolver problemas y afrontar situaciones estresantes.?

DISCUSION

La presente revision destaca la relacion que existe entre SC y la salud cardiovascular en la
poblacion adulta, proporcionando evidencia sobre la utilidad del modelo salutogénico en la prevencion,
rehabilitacién e investigacion en el area cardiovascular, el cual se ha desarrollado especialmente en
los paises nordicos, donde el enfoque salutogénico ha sido abordado por diferentes disciplinas de
la salud, entre ellas enfermeria.'3:30-31,36,42,45,51-53

En los estudios revisados se reflejo que la metodologia que predomina es la cuantitativa con
un total de 28 estudios de tipo descriptivo y correlacional; solo se encontré un estudio cualitativo. Lo
anterior, plantea desafios para el avance del conocimiento desde enfermeria; el primero de ellos es
la necesidad de desarrollar estudios de tipo cualitativo, que puedan aportar elementos para describir
las vivencias y significados alrededor de las personas que tienen bajo o alto SC, ademas de entender
bajo qué condiciones y experiencias se modifica el SC; como segundo reto, se requiere avanzar en el
nivel de evidencia de los estudios cuantitativos hacia metodologias de tipo cuasi o experimental, de
forma que se puede evaluar la eficacia de intervenciones de enfermeria con un enfoque salutogénico.

Los temas identificados sugieren que el SC, como uno de los conceptos centrales de la
teoria salutogénica, permite explicar por qué las personas se mantienen sanas enfocandose en la
seleccion exitosa de estrategias de afrontamiento que surgen del reconocimiento y uso de los RGR,
los cuales son definidos como recursos psicosociales y a diferencia del enfoque patogénico, que se
centra en aquello que enferma a las personas.%®

En personas con enfermedad cardiovascular, un fuerte SC se ha relacionado con mejor
calidad de vida relacionada con la salud tanto fisica,*® como mental,?** esta ultima en términos de
bienestar y satisfaccion con la vida. En la actualidad, la calidad de vida se considera un concepto
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multidimensional que incluye la evaluacién subjetiva de varios aspectos de la vida, que esta relacionada
con la percepcion, satisfaccion y el alcance de logros del plan de vida.*®

Por lo tanto, la capacidad del individuo para afrontar situaciones estresantes -entre ellas las
relacionadas con la enfermedad o el tratamiento- resulta ser un factor crucial para mantener o mejorar
la salud y la calidad de vida.**

Llama la atencidn, tal y como se observo en el estudio de Ekman y colaboradores,* que a
pesar de la gravedad de la enfermedad y sintomatologia que limita el funcionamiento fisico y social, las
personas de edad avanzada con enfermedad crénica que tienen un fuerte SC, afrontan favorablemente
la enfermedad a través del uso de sus propios recursos. Por el contrario, personas con débil SC
refieren mayor experiencia de sintomas como la fatiga mental y dificultad para concentrarse, ademas
de una percepcién negativa de la enfermedad, se sienten en peores condiciones en el momento del
egreso hospitalario, estan menos satisfechos con su tratamiento médico*® y sentimientos de culpa
ante la enfermedad.®

Lo anterior, demuestra el impacto positivo que tiene un fuerte SC en la calidad de vida,
manifestada en la dimensioén fisica, psicologica y social durante procesos de afrontamiento de la
enfermedad, lo que resulta importante al evaluar la percepcion del paciente en relacion con las
acciones que lleva a cabo para afrontar su condicion de salud.

A la luz de la teoria, Antonovsky®’ se afirma que la orientacion ante la vida de las personas
tendria un impacto en la salud, la evidencia demuestra una asociacién positiva entre un fuerte SC
y la eleccion de comportamientos saludables, entre ellos la dieta, la actividad fisica, el abandono
del cigarrillo y alcohol, la adherencia al tratamiento farmacolégico y el automanejo, factores que
contribuyen al control de las enfermedades cardiovasculares. Es asi como las personas con fuerte
SC son mas propensas a elegir comportamientos positivos para la salud, debido a su capacidad para
evaluar con precision los problemas o factores estresantes y elegir los recursos adecuados para
superarlos.%® La asociacion entre fuerte SC y comportamientos saludables soporta la perspectiva de
mejorar las fortalezas y capacidades humanas para la promocién de la salud, modificacion de estilo
de vida y no solo en la minimizacion de riesgos y sintomas de la patologia.

Un tema relevante identificado es el relacionado con el SC y su estabilidad en el tiempo.
Segun Antonovsky,®® el SC estaria completamente desarrollado a la edad de 30 afios y a partir de
ahi permaneceria en el mismo nivel por el resto de su vida, por lo que seria poco probable que
se presentaran cambios una vez estuviera formado y estabilizado; solo podrian existir cambios
temporales en personas con un SC medio, causados por algun evento o experiencia de vida que
requiriera grandes replanteamientos de los objetivos y metas personales.

De todos modos, esto no ha sido totalmente respaldado empiricamente, puesto que estudios
han demostrado que el SC no se puede considerar totalmente estable y que puede cambiar con el
tiempo y con la edad, incluso en personas con bajo SC,*42% ya que se demuestran cambios a lo largo
de la vida tanto en hombres como en mujeres. A su vez, se han identificado diferencias individuales
y cambios a lo largo del tiempo en los tres componentes del SC."

Estos resultados refuerzan la idea de que el SC es dinamico, por lo tanto, podria modificarse
(aumentar o fortalecer) mediante intervenciones que aborden estrategias complementarias al tratamiento
meédico y que contribuyan a mejorar la salud de las personas con enfermedad cardiovascular. Lo
anterior tiene implicaciones para trasladar la teoria a la practica de enfermeria en el desarrollo,
implementacion y evaluacién de programas orientados a trabajar en los factores que preservan
y promueven la salud, de forma que se pueda mejorar el SC de las personas con enfermedad
cardiovascular en contextos ambulatorios e intrahospitalarios, en donde las enfermeras tienen un
contacto prolongado y constante con los pacientes.
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Con respecto a los RGR, se encontré relacion entre SC y apoyo social, un recurso crucial de
afrontamiento que puede ser usado en beneficio de mantener la salud.®® Segun la teoria salutogénica,
existen cuatro areas de la vida en los que las personas deben invertir si no quieren perder recursos
y significado a lo largo del tiempo: los sentimientos internos, las actividades principales, los temas
existenciales y las relaciones personales. Esta ultima area involucra la funcién del apoyo social,5®
dado que las personas que tienen lazos cercanos con otros individuos resuelven la tensién mas
facilmente que aquellas que carecen de esa calidad en sus relaciones.

Como resultado, las personas con enfermedad coronaria que perciben tener apoyo social
manifestado en soporte emocional, instrumental e informativo pueden afrontar mejor la tension de
la vida diaria y las experiencias de vida que resultan dificiles o criticas que aquellos que no cuentan
con apoyo a su alrededor, por lo que resulta ser un recurso Util a incorporar en los programas de
intervencion para mejorar la salud de esta poblacién.®’ Estos estudios soportan la idea de que
establecer relaciones emocionales cercanas, contar con alguien y tener con quien hablar, ademas
de recibir apoyo por parte de amigos, familiares, conyuge o cuidadores, permite lograr un equilibrio
entre los problemas y el uso de los recursos para afrontar con facilidad la angustia fisica, mental, la
incertidumbre y los cambios en el estilo de vida.

CONCLUSIONES

Esta revision exploratoria de la literatura muestra que los estudios que utilizan el marco tedrico
salutogénico se han centrado en el rol del SC como mediador de algunos eventos estresantes de
la vida, lo que contribuye a promover y a proteger la salud, al tiempo que permite comprender la
forma en que las personas responden a los desafios de vivir con una enfermedad cardiovascular.
Los estudios demuestran una asociacién entre el fuerte SC y alta calidad de vida, representada en
bienestar emocional, psicologico y mejor percepcidn de salud fisica. Igualmente, existe una asociacién
entre alto SC y una mayor participacion en comportamientos saludables y percepcion de apoyo social.
En este sentido, existen variaciones en los niveles de SC entre hombres y mujeres en diferentes
rangos de edad, lo cual tiene implicaciones para la investigacion, la practica y las politicas publicas.

Para la investigacion, se requiere llevar a cabo estudios con un soporte teérico con enfoque
salutogénico. Del mismo modo, la evaluacion del SC puede ser una medida de resultado que ayude
a las enfermeras a comprender el papel del SC en la participacién de los pacientes con enfermedad
cardiovascular en el cuidado, las condiciones de salud y el fortalecimiento de las capacidades para
manejar los desafios de la vida. Del mismo modo, resulta necesario continuar explorando mediante
estudios longitudinales el papel de otros RGR, en el afrontamiento de la enfermedad, ademas, en el
desarrollo y fortalecimiento del SC.

En la practica, es posible implementar estrategias de intervencion desde una perspectiva
salutogénica en las que se caractericen las potencialidades y capacidades de las personas, a partir
de la identificacion de los factores que promueven la salud y el uso de los RGR, en lugar de centrarse
en aquellos aspectos que representan un riesgo para la salud. En suma, existe un potencial para
aplicar los principios del modelo salutogénico en la construccion de politicas publicas orientadas a
mejorar la salud, lo cual permitira el fortalecimiento de los RGR existentes y el facil acceso por parte
de la poblacion a los mismos para que logren identificarlos y beneficiarse de ellos.
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