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RESUMEN

Introduccion: El sentido de coherencia (SOC por sus siglas en inglés) es un componente de la
Teoria Salutogénica que permite entender como las personas perciben su vida y la forma en
que responden a situaciones estresantes, por ejemplo, a una enfermedad crénica. Conocer el
SOC y cémo afecta la calidad de vida puede ayudar a planificar los cuidados.

Objetivo: Analizar la aplicabilidad del constructo SOC como herramienta de cuidado de en-

fermeria en adultos con enfermedades cronicas no transmisibles.
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Metodologia: Revision integradora, la busqueda bibliografica se realizé en septiembre de
2019 con las estrategias sense of coherence AND nursing AND “chronic disease”. Las bases
de datos consultadas fueron: BVS, CINAHL, PubMed y Scopus. Se incluyeron articulos publi-
cados, desde 2014 hasta 2019, clasificados segun el nivel de evidencia del Oxford Center for
Evidence-Based Medicine.

Resultados: Se identificaron 325 articulos; 21 cumplian los criterios de inclusién, con predo-
minio del enfoque cuantitativo y el uso del Cuestionario de Antonovsky en la version de 13
items. Los estudios demostraron que un SOC elevado puede mejorar la sintomatologia y la
calidad de vida de los enfermos cronicos.

Discusion: El constructo SOC es central para el mantenimiento de la salud, en conjunto con
la educacion y, a través de la gestion de la enfermedad, contribuye al alivio de la sintomato-
logia y el significado de la enfermedad cronica.

Conclusiones: El SOC esta directamente relacionado con la busqueda y el mantenimiento
de la salud, su uso puede ser una herramienta importante para los cuidados de enfermeria.
Palabras clave: Enfermedades no transmisibles; atencion de enfermeria; sentido de cohe-

rencia; calidad de vida; adulto; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: The Sense of Conherence (SOC) is a component of the Salutogenic Model
which allows an understanding of how persons perceive their lives and respond to stressful
situations, for example to suffering from chronic illnesses. Therefore, being familiar with
the SOC can help in the planning of the related healthcare.

Objective: To analyze the applicability of the SOC construct as a tool in the nursing care
which is provided to adults with non-communicable chronic illnesses.

Method: This is an integrative review. The bibliographic search was conducted during
September 2019 on the databases of BVS, CINAHL, PubMed and Scopus using the terms
“sense of coherence” AND “nursing” AND “chronic disease”. Articles published between 2014
and 2019 were included in the review. These articles were also classified based on the level
of evidence suggested by Oxford Center for Evidence-Based Medicine.

Results: 325 articles were identified. Twenty one of them met the inclusion criteria by being
quantitative and by using the Antonovsky quationnaire. These studies demonstrated that
having a high SOC can help chronically ill persons relieve their symptoms and improve their
quality of life.

Discussion: Along with the education and the proper illness management, the SOC is also
central to the maintenance of health.

Conclusion: The SOC is directly related to the search and maintenance of health. Therefore,
this construct can be an important tool in nursing healthcare.

Keywords: Noncommunicable diseases; primary care nursing; sense of coherence; quality
of life; adult; Brazil.

RESUMO
Introducdo: O sentido de coeréncia (SOC, na sigla em inglés) é um componente da Teoria da
Salutogénese que permite entender como as pessoas percebem a sua vida e a maneira em
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que respondem a situacoes estressantes — por exemplo, a uma doenca crénica. Conhecer o
SOC e como afeta a qualidade de vida pode contribuir a planificar os cuidados.

Objetivo: Analisar a aplicabilidade do constructo SOC como ferramenta de cuidado de enfer-
magem em adultos com doencas cronicas nao transmissiveis.

Meétodo: Revisao integradora. A pesquisa bibliografica foi realizada em setembro de 2019
com as estratégias sense of coherence AND nursing AND “chronic disease”. As bases de dados
consultadas foram: BVS, CINAHL, PubMed e Scopus. Foram incluidos os artigos publicados
desde 2014 hasta 2019, classificados segundo o nivel de evidencia do Oxford Center for
Evidence-Based Medicine.

Resultados: Foram identificados 325 articulos; 21 cumpriam os critérios de inclusao, com pre-
dominio do enfoque quantitativo e o uso do Questionario de Antonovsky na versao de 13
itens. Os estudos demostraram que um SOC elevado pode melhorar a sintomatologia e a
qualidade de vida dos doentes créonicos.

Discussdo: O constructo SOC é central para o mantenimento da saude, em conjunto com a
educacao e, a través da gestao da doenca, contribui ao alivio da sintomatologia e o significa-
do da doenca croénica.

Conclusdo: O SOC esta diretamente relacionado com a procura e o mantenimento da saude
e seu uso pode ser una ferramenta importante para os cuidados na enfermagem.

Palavras chave: Doencas nao transmissiveis; enfermagem de atencado primaria; senso de

coeréncia; qualidade de vida; adulto; Brasil.

INTRODUCCION
El constructo sentido de coherencia (Sense of coherence construct-SOC) es uno de los elementos
de la Teoria Salutogénica propuesta por Antonovsky, dicho concepto se refiere a la perspectiva del
individuo sobre su vida y salud. Esta conformado por tres dimensiones: Comprension (cognitiva),
Manejabilidad (conducta) y Significado (motivacién), las cuales reflejan la interaccion entre el mun-
do y su entono personal*2

La Teoria Salutogénica consiste en un cambio del paradigma patogénico, es decir, mientras la
orientacion patogénica se centra en los factores de riesgo intrinsecamente negativos, que explican
por qué las personas enferman, la orientacién salutogénica tiene como eje el origen de la salud y
se centra en el mantenimiento y el realce del bienestar. Este modelo acepta la posibilidad de que
los factores estresantes (parte de la condicién humana) puedan tener consecuencias saludables o
beneficiosas, pero dependen de las caracteristicas y de la capacidad de las personas para resolverlos,
estableciéndose como su predictor de salud4. Esta teoria constituye un nuevo enfoque para la eva-
luacion de individuos en condiciones de enfermedad cronica o de grupos especificos’. Su paradigma
va acorde con lo expuesto en la Carta de Ottawa para el desarrollo de la Promocion de la Salud; su
utilidad se fundamenta por tres razones principales: 1) por la resolucion de problemas y busqueda
de soluciones, 2) porque identifica Recursos Generales de Resistencia (GRRs), los cuales ayudan a las
personas a mejorar su salud y 3) porque identifica un sentido global y omnipresente de la persona
o comunidad, cuya capacidad se plasma en el SOCS. Este modelo ha influido en el desarrollo de las
nuevas normas de promocion de la salud, donde el enfoque ya no es la enfermedad sino la salud, lo
que muestra un enfoque positivo de la promocién de la salud.

Sentido de coherencia en las enfermedades crénicas
M. Cossetin-Costa et al.

[}

27

DOl https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.4.1010 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2021


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.1010

528

DOl https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.4.1010 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2021

Como forma de medir el SOC, concepto central dela teoria, Antonovsky desarroll6 un instrumento
llamado Cuestionario de Orientacién a la Vida, también llamado OLQ (Orientation to Life Question-
naire), del cual existen dos versiones: la versién completa con 29 items y la reducida con 13 itemss.

En la version de 29 items, el cuestionario indica sentimientos extremos con preguntas o
enunciados, las puntuaciones van de 29 a 203 puntos y se evaluan las tres dimensiones del SOC:
comprensibilidad (10 items), manejabilidad (11 items) y significatividad (8 items)®. La versién de 13
items (OLQ-13) consiste en afirmaciones o preguntas sobre comportamientos o sentimientos’ y
cuantifica de 13 a 91 puntos. En ambos instrumentos, la escala de medicion utilizada es de tipo Likert,
que va de 1 a 7 (puntuaciones que corresponden a los extremos de cada pregunta). Para identificar
el nivel de sentido de coherencia, la sumatoria total se clasificd en tres rangos: débil de 57 a 140
puntos, moderado de 141 a 161 y alto de 162 a 199; aunque Antonovsky no propuso tal division, esta
se ha utilizado en otros estudios®. El instrumento se ha traducido a 33 idiomas®, sobre todo en paises
occidentales con poblaciones que presentan enfermedades crénicas, como las cardiovasculares. El
OLQ, como constructo tedrico, es mas amplio que las escalas de medicién, es decir, se trata de un
instrumento multidimensional que puede obtener datos de la persona, la familia o la sociedad y es
aplicable en diferentes culturas®.

El constructo SOC actua como moderador o mediador para explicar la salud, de manera que exis-
te una relacion directa entre este y el adecuado estado de salud al centrarse en aspectos positivos
en favor de la salud, mas que en los aspectos negativos de la enfermedad®, por lo tanto, actiia como
un sexto sentido para hacerle frente a los problemas y generar habilidades que promuevan la salud™.
No obstante, segun Eriksson et al.9, el SOC es modelado por la experiencia vital en el uso de recursos
para hacerle frente a los factores de estrés.

En el contexto de las enfermedades cronicas, el control, significado, gestion, signos y sintomas
pueden representar una mejora en la condicién de vida de la persona, por lo tanto, reforzar el SOC es
una estrategia eficiente para promover la salud y la percepcién de bienestar, ademas, funciona como
un marcador de la calidad de vida, relacionado de manera directa con la salud mental, que se asocia
con la salud fisica. Por consiguiente, conocer mejor el SOC de una persona y como afecta a su calidad
de vida puede ayudar a planificar intervenciones personalizadas dirigidas a cubrir las necesidades
del individuo®.

Los profesionales de la salud pueden utilizar el SOC en la gestién de las enfermedades cronicas,
tal como se ha utilizado para afrontar los factores estresantes de la vida diaria al capacitar a las
personas para identificar, movilizar y utilizar los recursos disponibles a fin de gestionar eficazmente
su propia salud®. En este contexto, el planteamiento del problema: ;cémo emplean el SOC los pro-
fesionales de enfermeria al cuidar a pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT)?, responde y se justifica por las elevadas tasas de mortalidad* relacionadas con las ECNT y
la posibilidad de que el constructo SOC contribuya a la gestion de dichas enfermedades como pre-
dictor de salud. Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar la aplicabilidad del constructo SOC
como herramienta de cuidado de enfermeria en pacientes adultos con enfermedades crénicas no
transmisibles.
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METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica integradora basada en la declaracién del Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Los estudios de revisién de la literatu-
ra permiten a los profesionales obtener conclusiones generales sobre un tema determinado para
apoyar comportamientos y generar decisiones®. Este tipo de revision incluye el analisis de diversas
metodologias con el fin de comprender un fendémeno o problema de salud de forma mas completa y
permite sintetizar la literatura tedrica o empirica.

La operacionalizacién de la revision integrativa de este estudio, con vistas a preservar el rigor
metodolégico y la organizacién, siguio las directrices propuestas por Mendes et al’®, que consisten
en seis etapas. El primer paso es la construccion de la pregunta guia: ;como la enfermeria emplea el
SOC en los cuidados a pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)? Para ello,
utilizamos el acrénimo PIC (poblacién, intervencién, concepto). La segunda etapa consistioé en la bus-
queda de la literatura en las siguientes bases de datos: BVS, CINAHL, PubMed y Scopus. La busqueda se
realiz6 en dos etapas: en la primera se utilizaron los descriptores y operadores booleanos sense of co-
herence AND nursing AND chronic disease y en la segunda, la combinacién de sense of coherence AND
nursing. Cabe destacar que la segunda busqueda ayud6 a recuperar un mayor numero de fuentes.

Los criterios de inclusién fueron: 1) articulos publicados de 2014 a 2019, textos completos de
acceso abierto, en los idiomas inglés, portugués y espanol, que tuvieran como tema central las enfer-
medades cronicas en personas mayores de 18 afios, y 2) estudios originales con enfoque cuantitativo
o cualitativo realizados por profesionales de enfermeria. Los criterios de exclusién fueron: 1) estudios
de revision (integrativa, narrativa, sistematica) y 2) estudios que no respondieran la pregunta guia.
La seleccion de los articulos fue realizada por dos investigadores de forma independiente, con la
insercion de un tercero para la reunioén de consenso en caso de desacuerdo.

En la tercera etapa se eliminaron los articulos duplicados con la ayuda del gestor de referencia
Endnote. Se realiz¢ la lectura y el analisis tanto de los titulos como de los resumenes de 168 articulos,
los cuales se leyeron en su totalidad. Tras este procedimiento, 21 estudios respondieron al objetivo de
la revisién. La Figura 1 (diagrama de la recuperacion) muestra cémo se obtuvieron y seleccionaron
las fuentes.

La cuarta etapa consistio en un analisis completo de los estudios seleccionados basado en la
metodologia utilizada por Ursi et al.”, adaptado por los autores para la organizacién de los datos.
La estructura quedd de la siguiente manera: foliacién de los articulos (A1 a A21), autores, afio de
publicacion, titulo, tipo de estudio, muestra, poblacion, pais, objetivo, principales resultados y nivel
de evidencia. En la quinta fase, con los datos obtenidos, se procedi6 a la interpretacion critica de los
resultados, comparandolos con los conocimientos teodricos, la identificacion de las lagunas existen-
tes y las implicaciones para la practica clinica; finalmente, en la sexta etapa, se expuso la sintesis de
conocimientos.

RESULTADOS

En la primera busqueda se seleccionaron 325 articulos, de los cuales 82 eran duplicados y 75 no abor-
daban el tema de la revisién, por lo que se excluyeron después de la lectura del titulo y el resumen.
Asi, se leyeron 168 articulos en su totalidad. Tras el analisis de estos ultimos, la muestra final se
conformo por 21 estudios. La Tabla 1 presenta un resumen de los estudios, indicando los autores, los
objetivos, los principales resultados y el nivel de evidencia. Para determinar el grado de la evidencia
en los articulos se utiliz6 la guia Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (Tabla 2).
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Figura 1. Diagrama de recuperacioén, seleccion e inclusién de articulos.

En cuanto al afio de publicacién, una tercera parte de los articulos (33.3 %) correspondié a es-
critos de 2018, el 23.8 % fueron de 2017, tres articulos (14.2 %) de 2016, cinco (23.8 %) de 2015 y uno
(4.7 %) de 2014; estos datos demuestran la actualidad de la evidencia, ya que poco mas de la mitad
de los articulos se encuentran publicados dentro de los dos ultimos anos del periodo establecido.
Respecto alidioma, la mayoria de las fuentes (90.47 %) estaban en inglés y sélo dos en portugués. En
cuanto al tipo de investigacién, predominé el enfoque cuantitativo con 17 articulos y el disefio mas
utilizado fue el estudio transversal (n= 10). Sélo cuatro articulos utilizaron un enfoque cualitativo
bajo el disefio fenomenolégico.
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DISCUSION

El analisis de los manuscritos permiti¢ identificar el uso del constructo SOC como elemento central
para el mantenimiento de la salud desde la perspectiva de la orientacion global para la vida. Esto
significa que dichos estudios cumplen con los principios de la Teoria Salutogénica al enfatizar el de-
sarrollo de las habilidades personales y la educacion para la salud. Para la discusion de los datos, los
articulos se agruparon en cuatro categorias tematicas: 1. SOC y las enfermedades cronicas, 2. Enfoques
para el uso del SOC, 3. SOC y correlacion con la salud y 4. Fortaleciendo el SOC: la educacion en salud
como estrategia.

SOC y las enfermedades cronicas

Enfermeria ha utilizado el constructo SOC en investigaciones con adultos que presentan enfermeda-
des cronicas, tales como enfermedades cardiovasculares, demencia, diabetes mellitus, hipertension
arterial, trastornos vestibulares periféricos, esquizofrenia, accidente vascular cerebral, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, obesidad morbida, o en aquellas personas que tienen dolor cronico.
Durante la revisién de la literatura se identificé la posible correlacion del SOC con otras variables y
escalas, por ejemplo, con la depresion, el estrés, 1a fatiga, el dolor, entre otros.

Los aspectos antes mencionados indican la amplitud del uso del SOC en diferentes grupos de po-
blacién y enfermedades. Resultados similares expuestos en una revision sistematica que discutié la
validez y confiabilidad del SOC™, presentaron investigaciones realizadas con distintas enfermedades
como el cancer, enfermedad renal, diabetes, virus de inmunodeficiencia humana, artritis, intestino
irritable, enfermedades cardiovasculares, entre otras; ademas, esta investigacién asocié el estado de
la salud, la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento.

Los estudios incluidos en esta revision demuestran la relacion del SOC con la percepcion de los
sintomas que identifican las personas ante una enfermedad crénica. Los resultados evidencian la
asociacion entre un SOC alto y la disminuciéon de los sintomas e incluso una mejor percepcion de
la enfermedad asi como un mayor nivel de satisfaccion con la vida**2. Un SOC alto representa una
menor propension a la depresion, mientras que un estrés elevado conlleva a un mayor riesgo de
depresion®2. En el caso de la diabetes mellitus, al aplicar un programa de educacién en salud, el
resultado incidio en la disminucion de la glucemia plasmatica en ayunas, ademas de encontrar un
aumento en el SOC. En las enfermedades coronarias se observé que un SOC alto se relaciond con
mejores capacidades de autocuidado de la enfermedad? y, por el contrario, un SOC bajo se vinculd
con poco interés en mejorar los comportamientos saludables?.

Enfoques para el uso del SOC
El uso del SOC en los estudios fue en gran medida de tipo cuantitativo, poco mas de la mitad de
las investigaciones utilizaron el Cuestionario de Antonovsky en su version de 13 items (52.4 %) en
comparacion con el de 29 items (23.8 %), uno (4.7 %) utilizé ambas escalas y cuatro (19.0 %) utiliza-
ron el SOC como referencia tedrica para el analisis de la investigacion cualitativa. Los hallazgos de
esta revision coinciden con estudios que abordan el concepto de SOC en pacientes hospitalizados, se
identificaron pocos estudios con enfoque cualitativo, los cuales analizan el SOC y sus dimensiones
en comparacion con una mayoria que utiliza el Cuestionario de Antonovsky de 29 y 13 items como
medicion cuantitativa y analisis del SOC?.

Otra perspectiva que se encontrd en el analisis fue la identificacién de recursos psicolégicos,
sociales y culturales que las personas usan o gestionan con éxito para resistir la enfermedad y
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fortalecer el SOC. Se identifica que los GRRs se constituyen de fenémenos que permiten combatir
los estresores y lidiar con la tension, estos pueden estar relacionados al individuo, al grupo social o
al ambiente, algunos ejemplos son: recursos materiales, conocimiento/inteligencia, identidad del
yo, estrategias de afrontamiento (racionalizacién, flexibilidad), apoyo social, estabilidad cultural y
religiosa, asi como una orientacion para evitar situaciones que ponen en peligro la salud?.

Los GRRs proporcionan al ser humano un conjunto de experiencias de vida consistentes, ya sea
por la participacién del individuo en la accién o en la posibilidad de realizar una reflexién critica de
surecuperacion y vida. La presencia de GRRs mejora las probabilidades del individuo al lidiar con sus
desafios y lo apoyan en la construccién coherente de su vidaz

Cabe destacar que los autores consultados aplicaron otras escalas de medicion, tales como: es-
calas de autoestima, fatiga, depresién, percepciéon de la enfermedad, autogestion, dolor visual, entre
otras, las cuales fueron correlacionadas con los indices del Cuestionario de Antonovsky; permitié
demostrar una diversidad de asociaciones al ejecutar el proceso de atencién salutogénica.

SOC y correlacion con la salud

De acuerdo con una revision de la literatura realizada en adultos con enfermedades cardiovascula-
res, el SOC se present6 como un predictor de la salud y de la calidad de vida, en este estudio un SOC
alto se asocia con la adopcién de comportamientos saludables?.

Los individuos con un SOC alto son mas capaces de hacer frente a los estresores cronicos en
comparacién con aquellos que tienen un SOC bajo, es decir, el SOC alto representa mayor confianza
para hacer frente a la enfermedad y mejorar el autocuidado®29%. Un estudio de los habitos en tra-
bajadores rurales de Japdén concluye la asociacién entre el SOC y los comportamientos pro-salud,
sefiala las estrategias de promocion de la salud y hace énfasis en los habitos saludables como pro-
motores del SOC?.

Se advierte la relevancia del SOC porque permite entender como reaccionan las personas ante la
enfermedad y el tratamiento, asi como las estrategias empleadas ante el estrés, especialmente las
generadas por las condiciones de la enfermedad?. En un estudio con pacientes que recibieron trata-
miento quirurgico para atender la Enfermedad de la Arterial Coronaria en Brasil, mostré que cuando
mas alto es el SOC, mejor es la calidad de vida relacionada con la salud®. Ademas, ante la presencia
de sintomas depresivos, existe una asociacién entre un SOC bajo y el deterioro de la calidad de vida®.
También se identifico el efecto directo e indirecto del SOC en la calidad de la salud mental de los pa-
cientes con enfermedades crénicas en Suecia.

Fortaleciendo el SOC: la educacion en salud como estrategia

E1 SOC parece ser estable en el tiempo, sin embargo, no tan estable como suponia Antonovsky, quien
postuld que se desarrolla alrededor de los 30 afios y se mantiene durante toda la vida. Aun cuando,
los resultados de la revision de Esquivel et al® apuntan que el SOC es dinamico por lo que se puede
aumentar y fortalecer a través de intervenciones; asimismo, contribuye a una mejor percepcion de
la salud y calidad de vida®. De este modo, la gestion de la enfermedad por parte de los profesionales
de enfermeria brinda la oportunidad de aumentar el SOC373#, especialmente a través de la educacion
sanitaria para la autogestién. La promocién de la salud tiene como objetivo reforzar los recursos para
elevar el SOC de una persona y mejorar la salud y calidad de vida®. En China, un estudio realizado en
personas con enfermedad coronaria concluyé que el SOC tenia un efecto directo sobre las conductas
de autogestion®.
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El manejo adecuado de los estresores, desde esta perspectiva, representa mejores resultados en
el contexto de las enfermedades crénicas. El diagnostico de una enfermedad no transmisible puede
dar lugar a cambios emocionales, tales como la dificultad para aceptarla, la incertidumbre, la incapa-
cidad para gestionar los cuidados y cumplir con las terapias4°, elementos observados en la literatura
analizada, donde también se revelé que un SOC alto representa una mayor capacidad para enfren-
tarse a los estresores crénicos, a la enfermedad, a los sintomas y permite mejorar el autocuidado; es
un recurso promotor de salud que fortalece la resiliencia y desarrolla un estado de salud subjetivo
positivo#. En este orden, una investigacion sobre la percepcion de la fatiga tras un infarto agudo al
miocardio sefiala que el SOC se altera segun la percepcion de la enfermedad por parte de los usua-
rios, es decir, cuanto mas bajos sean los puntajes del SOC, la percepcién de salud es mas deficiente y,
entre mas altos sean los niveles de estrés, menor es el puntaje del SOC#.

Sabemos que el SOC afecta la salud mental y esta, a su vez, a la salud fisica, por lo tanto, conocer
el SOC y su impacto en la calidad de vida permite planificar las intervenciones para su fortaleci-
miento a fin de mejorar la calidad de vida. Cabe senalar que diversos estudios han demostrado una
correlacion entre el SOC alto con una menor percepciéon de sintomas depresivos, fatiga, dolor, vértigo
y disminucién de la glucosa en sangre, por ejemplo, un estudio realizado en Italia con ECNT, senala
los efectos positivos del SOC en la salud mental y fisica™.

En un analisis del SOC y su relacion con las enfermedades cardiovasculares, se dedujo que su
utilidad puede ayudar al personal de enfermeria a comprender el papel del SOC en la adherencia de
los pacientes a los cuidados, en la evaluacién de las condiciones de salud y como actua para fortale-
cer las habilidades para enfrentar los desafios de la vida?. Esto explica el potencial de la educacién
sanitaria en la mejora del SOC y, en consecuencia, en la promocién de la salud en el contexto de
las ECNT. Desde dicha perspectiva, un estudio realizado en personas diagnosticadas con trastornos
vestibulares periféricos, explicé que los pacientes que recibieron intervenciones de enfermeria espe-
cializadas, con educacion y apoyo individualizados, manifestaron menos sintomas relacionados con
el vértigo y demostraron un mayor puntaje de SOC4.

Los resultados demuestran que el proceder de la enfermeria en torno a la educacion sanitaria
con orientacién para el alta de los pacientes, correlacioné de manera significativa el SOC con una
mayor capacidad de autocuidado y afrontamiento, ademas de la adopcién de comportamientos mas
saludables#. La intervencién en personas mayores con enfermedades crénicas también dio como
resultado un aumento del SOC y de la autoeficacia.

La propuesta de implementar el SOC como parte de los cuidados de enfermeria en personas con
demencia, conocido como slownursing4¢, ha demostrado mejorar la atencién y la calidad de vida de
las personas. Los resultados de la intervencién muestran el uso del SOC como guia para las acciones
después de identificar los recursos de afrontamiento de las personas.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con la muestra, las multiples enfermedades
crénicas,la inespecificidad de la enfermedad analizada, el corte temporal en la busqueda de estudios
y la insercion del criterio de inclusion de adultos con enfermedad cronica.

CONCLUSION

Enfermeria ha utilizado el constructo SOC en investigaciones en adultos con enfermedades crénicas,
en diferentes grupos de patologias, con el proposito de observar la relacién entre medidas objetivas
y subjetivas de salud a través del uso del Cuestionario de Antonovsky, o bien, a través de la correla-
cién entre el Cuestionario con otras variables y escalas.
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El estudio y la utilizacién del sentido de coherencia, especialmente con un enfoque cualitativo
del constructo, es un tema fructifero para el ambito académico. La revision senala la existencia de
pocos estudios en el contexto de la enfermeria que en mayor frecuencia presentan un enfoque cuan-
titativo al cuantificar el nivel del SOC mediante el cuestionario de Antonovsky, en detrimento de los
enfoques cualitativos.

El constructo de Antonovsky puede ser una poderosa herramienta para los cuidados de enfer-
meria que, en conjunto con la educacién para la salud y a través de la gestion de la enfermedad,
contribuye al alivio de la sintomatologia y a la comprension de la gestion y el significado de la en-
fermedad crénica.
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