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Resumen 

Introducción: El sentido de coherencia (SOC por sus siglas en inglés) es un 

componente de la Teoría Salutogénica que permite entender cómo las personas 

perciben su vida y la forma en que responden a situaciones estresantes, por ejemplo, 

a una enfermedad crónica. Conocer el SOC y cómo afecta la calidad de vida puede 

ayudar a planificar los cuidados. 

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

de enfermería en adultos con enfermedades crónicas no transmisibles. 

Método: Revisión integradora, la búsqueda bibliográfica se realizó 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 

artículos publicados, desde 2014 hasta 2019, clasificados según el nivel de evidencia 

del Oxford Center for Evidence-Based Medicine. 

Resultados: Se identificaron 325 artículos; 21 cumplían los criterios de inclusión, con 

predominio del enfoque cuantitativo y el uso del Cuestionario de Antonovsky en la 

versión de 13 ítems. Los estudios demostraron que un SOC elevado puede mejorar la 

sintomatología y la calidad de vida de los enfermos crónicos. 

Discusión: El constructo SOC es central para el mantenimiento de la salud, en 

conjunto con la educación y, a través de la gestión de la enfermedad, contribuye al 

alivio de la sintomatología y el significado de la enfermedad crónica. 

Conclusión: El SOC está directamente relacionado con la búsqueda y el 

mantenimiento de la salud, su uso puede ser una herramienta importante para los 

cuidados de enfermería. 

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles; atención de enfermería; sentido de 

coherencia; calidad de vida; adulto; Brasil. 



 

Abstract 

Introduction: The sense of coherence, a component of the Salutogenic Theory, 

allowing us to understand how people perceive their lives and how they respond to 

stressful situations, such as the context of a chronic disease. 

Objective: Analyzing the applicability of the "sense of coherence" construct as a 

nursing care tool in adults with non-communicable chronic diseases. 

Method: This is an integrative review, whose search was carried out in September 

2019, with the descriptors: “sense of coherence” AND “nursing” AND “chronic disease” 

and “sense of coherence” AND “nursing”. The databases consulted were Virtual Health 

Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library of 

Medicine and Scopus. Primary articles in Portuguese, English and Spanish were 

included in the period from 2014 to 2019, and classified according to the level of 

evidence of the Oxford Center for Evidence-based Medicine. 

Results: 325 articles were identified in the searches, of which 21 met the inclusion 

criteria. 

Discussion: The studies demonstrated nursing care with the use of a sense of 

coherence, aligned with the salutogenic perspective, with the intention of maintaining 

and promoting health in the context of non-communicable chronic diseases. 

Conclusions: The SOC is directly related to the pursuit and maintenance of health. 

Therefore, its measurement can be an important instrument for nursing care. 

Keywords: Noncommunicable diseases; primary care nursing; sense of coherence; 

quality of life; adult; Brazil. 

 

 

 



 

Resumo 

Introdução: O senso de coerência, um componente da Teoria Salutogênica, permite 

compreender como as pessoas percebem suas vidas e como respondem a situações 

estressantes, tais como uma doença crônica. 

Objetivo: Analisar a aplicabilidade do constructo "senso de coerência" como 

ferramenta de cuidado da enfermagem, em adultos com doenças crônicas não 

transmissíveis. 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa, cuja busca foi realizada em setembro de 

2019, com os descritores: “sense of coherence” AND “nursing” AND “chronic disease” 

y “sense of coherence” AND “nursing”. As bases de dados consultadas foram: 

Biblioteca Virtual de Saúde, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, 

National Library of Medicine e Scopus. Foram incluídos artigos primários em 

português, inglês e espanhol, no período de 2014 à 2019, e classificados de acordo 

com o nível de evidência de Oxford Center for Evidence-based Medicine. 

Resultados: identificou-se nas buscas um total de 325 artigos, dos quais 21 atenderam 

aos critérios de inclusão. 

Discussão: Os estudos analisados demonstraram cuidados de enfermagem com uso 

do senso de coerência, alinhados à perspectiva salutogênica, com vistas a manter e 

promover a saúde no contexto das doenças crônicas não transmissíveis. 

Conclusões: O SOC está diretamente relacionado com a busca e manutenção da 

saúde e, portanto, sua mensuração pode ser um instrumento importante para os 

cuidados de enfermagem. 

Palavras chave: Doenças não transmissíveis; enfermagem de atenção primária; 

senso de coerência; qualidade de vida; adulto; Brasil. 

 



 

Introducción 

El constructo sentido de coherencia (Sense of coherence construct-SOC) es uno de 

los elementos de la Teoría Salutogénica propuesta por Antonovsky, dicho concepto 

se refiere a la perspectiva del individuo sobre su vida y salud. Está conformado por 

tres dimensiones: Comprensión (cognitiva), Manejabilidad (conducta) y Significado 

(motivación), las cuales reflejan la interacción entre el mundo y su entono personal1,2. 

La Teoría Salutogénica consiste en un cambio del paradigma patogénico, es 

decir, mientras la orientación patogénica se centra en los factores de riesgo 

intrínsecamente negativos, que explican por qué las personas enferman, la orientación 

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 condición humana) puedan tener consecuencias saludables o 

beneficiosas, pero dependen de las características y de la capacidad de las personas 

para resolverlos, estableciéndose como su predictor de salud3,4. Esta teoría constituye 

un nuevo enfoque para la evaluación de individuos en condiciones de enfermedad 

crónica o de grupos específicos1. Su paradigma va acorde con lo expuesto en la Carta 

de Ottawa para el desarrollo de la Promoción de la Salud; su utilidad se fundamenta 

por tres razones principales: 1) por la resolución de problemas y búsqueda 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 

SOC5. Este modelo ha influido en el desarrollo de las nuevas normas de promoción 

de la salud, donde el enfoque ya no es la enfermedad sino la salud, lo que muestra un 

enfoque positivo de la promoción de la salud. 



 

Como forma de medir el SOC, concepto central de la teoría, Antonovsky 

desarrolló un instrumento llamado Cuestionario de Orientación a la Vida, también 

llamado OLQ (Orientation to Life Questionnaire), del cual existen dos versiones: la 

versión completa con 29 ítems y la reducida con 13 ítems4. 

En la versión de 29 ítems, el cuestionario indica sentimientos extremos con 

preguntas o enunciados, las puntuaciones van de 29 a 203 puntos y se evalúan las 

tres dimensiones del SOC: comprensibilidad (10 ítems), manejabilidad (11 ítems) y 

significatividad (8 ítems)6. La versión de 13 ítems (OLQ-13) consiste en afirmaciones 

o preguntas sobre comportamientos o sentimientos7 y cuantifica de 13 a 91 puntos. 

En ambos instrumentos, la escala de medición 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 clasificó 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 división, esta se ha utilizado en otros estudios8. El 

instrumento se ha traducido a 33 idiomas6, sobre todo en países occidentales con 

poblaciones que presentan enfermedades crónicas, como las cardiovasculares1. El 

OLQ, como constructo teórico, es más amplio que las escalas de medición, 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 culturas9. 

El constructo SOC actúa como moderador o mediador para explicar la salud, 

de manera que existe una relación directa entre este y el adecuado estado de salud 

al centrarse en aspectos positivos en favor de la salud, más que en los aspectos 

negativos de la enfermedad10, por lo tanto, actúa como un sexto sentido para hacerle 

frente a los problemas y generar habilidades que promuevan la salud11. No obstante, 



 

según Eriksson y Mittelmark9, 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 crónicas, el control, significado, gestión, 

signos y síntomas pueden representar una mejora en la condición de vida de la 

persona, por lo tanto, reforzar el SOC es una estrategia eficiente para promover la 

salud y la percepción de bienestar, además, funciona como un marcador de la calidad 

de vida, relacionado de manera directa con la salud mental, que se asocia con la salud 

física. Por consiguiente, conocer mejor el SOC de una persona y cómo afecta a su 

calidad de vida puede ayudar a planificar intervenciones personalizadas dirigidas a 

cubrir las necesidades del individuo12. 

Los profesionales de la salud pueden utilizar el SOC en la gestión de las 

enfermedades crónicas, 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 salud13. En este 

contexto, el planteamiento del problema: ¿cómo emplean el SOC los profesionales de 

enfermería al cuidar a pacientes adultos con enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT)?, responde y se justifica por las elevadas tasas de mortalidad14 relacionadas 

con las ECNT y la posibilidad de que el constructo SOC contribuya a la gestión de 

dichas enfermedades como predictor de salud. Por tanto, el objetivo de este estudio 

es analizar la aplicabilidad del constructo SOC como herramienta de cuidado de 

enfermería en pacientes adultos con enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Método 

Se trata de una revisión bibliográfica integradora basada en la declaración del 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Los 



 

estudios de revisión de la literatura permiten a los profesionales obtener conclusiones 

generales sobre un tema determinado para apoyar comportamientos y generar 

decisiones15. Este tipo de revisión incluye el análisis de diversas metodologías con el 

fin de comprender un fenómeno o problema de salud de forma más completa y permite 

sintetizar la literatura teórica o empírica.  

La operacionalización de la revisión integrativa de este estudio, con vistas a 

preservar el rigor metodológico y la organización, siguió las directrices propuestas por 

Mendes et al.16, que consisten en seis etapas. El primer paso es la construcción de la 

pregunta guía: ¿cómo la enfermería emplea el SOC en los cuidados a pacientes 

adultos con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)? Para ello, utilizamos el 

acrónimo PIC (población, intervención, concepto). La segunda etapa consistió en la 

búsqueda de la literatura en las siguientes bases de datos: BVS, CINAHL, PubMed y 

Scopus. La búsqueda se realizó en dos etapas: en la primera se utilizaron los 

descriptores y operadores booleanos sense of coherence AND nursing AND chronic 

disease y en la segunda, la combinación de sense of coherence AND nursing. Cabe 

destacar que la segunda búsqueda ayudó a recuperar un mayor número de fuentes. 

Los criterios de inclusión fueron: 1) artículos publicados de 2014 a 2019, que 

fueran textos completos de acceso abierto, en los idiomas inglés, portugués y español, 

que tuvieran como tema central las enfermedades crónicas en personas mayores de 

18 años, y 2) estudios originales con enfoque cuantitativo o cualitativo realizados por 

profesionales de enfermería. Los criterios de exclusión fueron: 1) estudios de revisión 

(integrativa, narrativa, sistemática) y 2) estudios que no respondieran la pregunta guía. 

La selección de los artículos fue realizada por dos investigadores de forma 

independiente, con la inserción de un tercero para la reunión de consenso en caso de 

desacuerdo. 



 

En la tercera etapa se eliminaron los artículos duplicados con la ayuda del 

gestor de referencia Endnote. Se realizó la lectura y el análisis tanto de los títulos 

como de los resúmenes de 168 artículos, los cuales se leyeron en su totalidad. Tras 

este procedimiento, 21 estudios respondieron al objetivo de la revisión. La figura 1 

(diagrama de la recuperación) muestra cómo se obtuvieron y seleccionaron las fuentes. 

La cuarta etapa consistió en un análisis completo de los estudios seleccionados 

basado en la metodología utilizada por Ursi et al.17, adaptado por los autores para la 

organización de los datos. La estructura quedó de la siguiente manera: foliación de 

los artículos (A1 a A21), autores, año de publicación, título, tipo de estudio, muestra, 

población, país, objetivo, principales resultados y nivel de evidencia. En la quinta fase, 

con los datos obtenidos, se procedió a la interpretación crítica de los resultados, 

comparándolos con los conocimientos teóricos, la identificación de las lagunas 

existentes y las implicaciones para la práctica clínica; finalmente, en la sexta etapa, 

se expuso la síntesis de conocimientos. 

 

Resultados 

En la primera búsqueda se seleccionaron 325 artículos, de los cuales 82 eran 

duplicados y 75 no abordaban el tema de la revisión, por lo que se excluyeron después 

de la lectura del título y el resumen. Así, se leyeron 168 artículos en su totalidad. Tras 

el análisis de estos últimos, la muestra final se conformó 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 artículos se utilizó la guía Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (Tabla 

2)18. 



 

En cuanto al año de publicación, una tercera parte de los artículos (33.3 %) 

correspondió a escritos de 2018, el 23.8 % fueron de 2017, tres artículos (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 más de la mitad de los artículos se encuentran 

publicados dentro de los dos últimos años del periodo establecido. Respecto al idioma, 

la mayoría de las fuentes (90.47 %) estaban en inglés y sólo dos en portugués. En 

cuanto al tipo de investigación, predominó el enfoque cuantitativo con 17 artículos y el 

diseño más utilizado fue el estudio transversal (n= 10). Sólo cuatro artículos utilizaron 

un enfoque cualitativo bajo el diseño fenomenológico. 

 

Discusión 

El análisis de los manuscritos permitió identificar el uso del constructo SOC como 

elemento central para el mantenimiento de la salud desde la perspectiva de la 

orientación global para la vida. Esto significa que dichos estudios cumplen con los 

principios de la Teoría Salutogénica al enfatizar el desarrollo de las habilidades 

personales y la educación para la salud. Para la discusión de los datos, los artículos 

se agruparon en cuatro categorías temáticas: 1. SOC y las enfermedades crónicas, 2. 

Enfoques para el uso del SOC, 3. SOC y correlación con la salud y 4. Fortaleciendo 

el SOC: la educación en salud como estrategia. 

SOC y las enfermedades crónicas  

Enfermería ha utilizado el constructo SOC en investigaciones con adultos que 

presentan enfermedades crónicas, tales como enfermedades cardiovasculares, 

demencia, diabetes mellitus, hipertensión arterial, trastornos vestibulares periféricos, 

esquizofrenia, accidente vascular cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

obesidad mórbida, o en aquellas personas que tienen dolor crónico. Durante la 



 

revisión de la literatura se identificó la posible correlación del SOC con otras variables 

y escalas, por ejemplo, con la depresión, el estrés, la fatiga, el dolor, entre otros. 

Los aspectos antes mencionados indican la amplitud del uso del SOC en 

diferentes grupos de población y enfermedades. Resultados similares expuestos en 

una revisión sistemática que discutió la validez y confiabilidad del SOC19, presentaron 

investigaciones realizadas con distintas enfermedades como el cáncer, enfermedad 

renal, diabetes, virus de inmunodeficiencia humana, artritis, intestino irritable, 

enfermedades cardiovasculares, entre otras; además, esta investigación asoció el 

estado de la salud, la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento. 

Los estudios incluidos en esta revisión demuestran la relación del SOC con la 

percepción de los síntomas que identifican las personas ante una enfermedad crónica. 

Los resultados evidencian la asociación entre un SOC alto y la disminución de los 

síntomas e incluso una mejor percepción de la enfermedad así como un mayor nivel 

de satisfacción con la vida20,21. Un SOC alto representa una menor propensión a la 

depresión, mientras que un estrés elevado conlleva a un mayor riesgo de 

depresión22,23. En el caso de la diabetes mellitus, al aplicar un programa de educación 

en salud, el resultado incidió en la disminución de la glucemia plasmática en ayunas, 

además de encontrar un aumento en el SOC24. En las enfermedades coronarias se 

observó que un SOC alto se relacionó con mejores capacidades de autocuidado de la 

enfermedad25 y, por el contrario, un SOC bajo se vinculó con poco interés en mejorar 

los comportamientos saludables26. 

Enfoques para el uso del SOC 

El uso del SOC en los estudios fue en gran medida de tipo cuantitativo, poco más de 

la mitad de las investigaciones utilizaron el Cuestionario de Antonovsky en su versión 

de 13 ítems (52.4 %) en comparación con el de 29 ítems (23.8 %), uno (4.7 %) utilizó 



 

ambas escalas y cuatro (19.0 %) utilizaron el SOC como referencia teórica para el 

análisis de la investigación cualitativa. Los hallazgos de esta revisión 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 comparación con una mayoría que utiliza el Cuestionario de 

Antonovsky de 29 y 13 ítems como medición cuantitativa y análisis del SOC27. 

Otra perspectiva que se encontró en el análisis fue la identificación de recursos 

psicológicos, sociales y culturales que las personas usan o gestionan con éxito para 

resistir la enfermedad y fortalecer el SOC. Se identifica que los Recursos Generales 

de Resistencia se constituyen de fenómenos que permiten combatir los estresores y 

lidiar con la tensión, 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 (racionalización, flexibilidad), apoyo 

social, estabilidad cultural y religiosa, así como una orientación para evitar situaciones 

que ponen en peligro la salud2. 

Los GRRs proporcionan al ser humano un conjunto de experiencias de vida 

consistentes, ya sea por la participación del individuo en la acción o en la posibilidad 

de realizar una reflexión crítica de su recuperación y vida. La presencia de GRR 

mejora las probabilidades del individuo al lidiar con sus desafíos y lo apoyan en la 

construcción coherente de su vida2. 

Cabe destacar que los autores consultados aplicaron otras escalas de medición, 

tales como: escalas de autoestima, fatiga, depresión, percepción de la enfermedad, 

autogestión, dolor visual, entre otras, las cuales fueron correlacionadas con los índices 

del Cuestionario de Antonovsky; permitió demostrar una diversidad de asociaciones 

al ejecutar el proceso de atención salutogénica. 



 

SOC y correlación con la salud 

De acuerdo con una revisión de la literatura realizada en adultos con enfermedades 

cardiovasculares, el SOC se presentó como un predictor de la salud y de la calidad de 

vida, en este estudio un SOC alto se asocia con la adopción de comportamientos 

saludables28. 

Los individuos con un SOC alto son más capaces de hacer frente a los estresores 

crónicos en comparación con aquellos que tienen un SOC bajo, es decir, el SOC alto 

representa mayor confianza para hacer frente a la enfermedad y mejorar el 

autocuidado23,29-31. Un estudio de los hábitos en trabajadores rurales de Japón 

concluye la asociación entre el SOC y los comportamientos pro-salud, señala las 

estrategias de promoción de la salud y hace énfasis en los hábitos saludables como 

promotores del SOC32. 

Se advierte la relevancia del SOC porque permite entender cómo reaccionan las 

personas ante la enfermedad y el tratamiento, así como las estrategias empleadas 

ante el estrés, especialmente las generadas por las condiciones de la enfermedad29. 

En un estudio con pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico para atender la 

Enfermedad de la Arterial Coronaria en Brasil, mostró que cuando más alto es el SOC, 

mejor es la calidad de vida relacionada con la salud33. Además, ante la presencia de 

síntomas depresivos, existe una asociación entre un SOC bajo y el deterioro de la 

calidad de vida19. También se identificó el efecto directo e indirecto del SOC en la 

calidad de la salud mental de los pacientes con enfermedades crónicas en Suecia34. 

Fortaleciendo el SOC: la educación en salud como estrategia 

El SOC parece ser estable en el tiempo, sin embargo, no tan estable como suponía 

Antonovsky, quien postuló que se desarrolla alrededor de los 30 años y se mantiene 

durante toda la vida35. No obstante, los resultados de la revisión de Esquivel y Díaz28 

apuntan que el SOC es dinámico por lo que se puede aumentar y fortalecer a través 



 

de intervenciones; asimismo, contribuye a una mejor percepción de la salud y calidad 

de vida36. De este modo, la gestión de la enfermedad por parte de los profesionales 

de enfermería brinda la oportunidad de aumentar el SOC37,38, especialmente a través 

de la educación sanitaria para la autogestión. La promoción de la salud tiene como 

objetivo reforzar los recursos para elevar el SOC de una persona y mejorar la salud y 

calidad de vida39. En China, un estudio realizado en personas con enfermedad 

coronaria concluyó que el SOC tenía un efecto directo sobre las conductas de 

autogestión25. 

El manejo adecuado de los estresores, desde esta perspectiva, representa 

mejores resultados en el contexto de las enfermedades crónicas. El diagnóstico de 

una enfermedad no transmisible puede dar lugar a cambios emocionales, tales como 

la dificultad para aceptarla, la incertidumbre, la incapacidad para gestionar los 

cuidados y cumplir con las terapias40, elementos observados en la literatura analizada, 

donde también se reveló que un SOC alto representa una mayor capacidad para 

enfrentarse a los estresores crónicos, a la enfermedad, a los síntomas y permite 

mejorar el autocuidado; es un recurso promotor de salud que fortalece la resiliencia y 

desarrolla un estado de salud subjetivo positivo41. En este orden, una investigación 

sobre la percepción de la fatiga tras un infarto agudo al miocardio señala que el SOC 

se altera según la percepción de la enfermedad por parte de los usuarios, es decir, 

cuanto más bajos sean los puntajes del SOC, la percepción de salud es más deficiente 

y, entre más altos sean los niveles de estrés, menor es el puntaje del SOC42. 

Sabemos que el SOC afecta la salud mental y esta, a su vez, a la salud física, 

por lo tanto, conocer el SOC y su impacto en la calidad de vida permite planificar las 

intervenciones para su fortalecimiento a fin de mejorar la calidad de vida. Cabe señalar 

que diversos estudios han demostrado una correlación entre el SOC alto con una 



 

menor percepción de síntomas depresivos, fatiga, dolor, vértigo y disminución de la 

glucosa en sangre, por ejemplo, un estudio realizado en Italia con ECNT, señala los 

efectos positivos del SOC en la salud mental y física12. 

En un análisis del SOC y su relación con las enfermedades cardiovasculares, se 

dedujo que su utilidad puede ayudar al personal de enfermería a comprender el papel 

del SOC en la adherencia de los pacientes a los cuidados, en la evaluación de las 

condiciones de salud y cómo actúa para fortalecer las habilidades para enfrentar los 

desafíos de la vida28. Esto explica el potencial de la educación sanitaria en la mejora 

del SOC y, en consecuencia, en la promoción de la salud en el contexto de las ECNT. 

Desde dicha perspectiva, un estudio realizado en personas diagnosticadas con 

trastornos vestibulares periféricos, explicó que los pacientes que recibieron 

intervenciones de enfermería especializadas, con educación y apoyo individualizados, 

manifestaron menos síntomas relacionados con el vértigo y demostraron un mayor 

puntaje de SOC43. 

Los resultados demuestran que el proceder de la enfermería en torno a la 

educación sanitaria con orientación para el alta de los pacientes, correlacionó de 

manera significativa el SOC con una mayor capacidad de autocuidado y 

afrontamiento, además de la adopción de comportamientos más saludables44. La 

intervención en personas mayores con enfermedades crónicas también dio como 

resultado un aumento del SOC y de la autoeficacia42. 

La propuesta de implementar el SOC como parte de los cuidados de enfermería 

en personas con demencia, conocido como slownursing45,46, ha demostrado mejorar 

la atención y la calidad de vida de las personas. Los resultados de la intervención 

muestran el uso del SOC como guía para las acciones después de identificar los 

recursos de afrontamiento de las personas. 



 

Las limitaciones de este estudio están relacionadas con la muestra, las 

múltiples enfermedades crónicas, la inespecificidad de la enfermedad analizada, el 

corte temporal en la búsqueda de estudios y la inserción del criterio de inclusión de 

adultos con enfermedad crónica. 

 

Conclusión 

Enfermería ha utilizado el constructo SOC en investigaciones en adultos con 

enfermedades crónicas, en diferentes grupos de patologías, con el propósito de 

observar la relación entre medidas objetivas y subjetivas de salud a través del uso del 

Cuestionario de Antonovsky, o bien, a través de la correlación entre el Cuestionario 

con otras variables y escalas. 

El estudio y la utilización del sentido de coherencia, especialmente con un 

enfoque cualitativo del constructo, es un tema fructífero para el ámbito académico. La 

revisión señala la existencia de pocos estudios en el contexto de la enfermería que en 

mayor frecuencia presentan un enfoque cuantitativo 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 enfermería que, en conjunto con la educación para la salud y a través de 

la gestión de la enfermedad, contribuye al alivio de la sintomatología y a la 

comprensión de la gestión y el significado de la enfermedad crónica. 
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Tabla 1. Síntesis de la evidencia que expone el constructo de sentido de coherencia  

Autor / Nivel de 

evidencia (CEBM*) 
Objetivo Resultados principales 

Andruszkiewicz et 

al.20 / B-2b 

Evaluar la relación entre el SOC† y el control del dolor 

en personas mayores con EC‡. 

Los individuos con un SOC alto afrontan mejor el dolor, son capaces de 

controlarlo, reducirlo y evaluarlo como de baja intensidad, al grado de 

disminuir el uso de analgésicos. 

Lillefjell et al.21 / C-

4 

Investigar las asociaciones entre la ansiedad, el 

dolor, el estado de salud funcional y si difieren en la 

rehabilitación con un SOC alto y bajo en empleados 

con dolor musculoesquelético crónico. 

Las intervenciones adecuadas refuerzan el SOC en los más vulnerables y 

fomentan los recursos que aumentan el SOC. 

Alsén et al.22 / B-2b 

Explorar las asociaciones entre la percepción de la 

enfermedad, la fatiga, el SOC y el estrés en personas 

que sufrieron un infarto de miocardio. 

Entre más bajo sea el SOC, peor es la percepción de la fatiga. Un estrés alto 

provoca un SOC bajo y, por ende, aumenta la percepción de fatiga.  

Se expone la oportunidad de que los profesionales sanitarios refuercen los 

recursos de afrontamiento de las personas. 

Guo et al.23 / B-2b 

Explorar la relación entre el estrés percibido, el SOC 

y la depresión en personas mayores con accidente 

cerebrovascular. 

Puntajes altos en la escala del SOC significan una menor propensión a la 

depresión. Cuanto mayor es el estrés percibido, mayor es el riesgo de 

depresión. 

Se destaca la importancia de explorar el aumento del SOC en la educación 

sanitaria y el mantenimiento de la salud. 

                                                 
* CEBM: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
† SOC: Constructo Sentido de Coherencia 
‡ EC: Enfermedades crónicas 



 

Odajima et al.24 / 

B-2b 

Desarrollar un programa de educación grupal que 

mejore el SOC entre los pacientes con DM§ tipo 2. 

Con el uso del programa educativo EPSOC-2DM** se observa un aumento del 

SOC. 

Li et al.25 / B-2b 

Investigar la asociación del SOC y las conductas de 

autogestión en personas mayores con enfermedades 

coronarias. 

El SOC ejerce un efecto directo sobre las conductas de autogestión y la 

adopción de medidas de afrontamiento de la enfermedad. Indica la 

necesidad de valorar el papel del afrontamiento en las estrategias para 

fortalecer el SOC y la autogestión. 

Anyan et al.29 / C-4 

Explorar el papel de la fe, las creencias y las prácticas 

religiosa en los mecanismos y estrategias de 

afrontamiento en personas con hipertensión. 

Los participantes demuestran tener fuertes características del SOC, esto 

permite manejar el estrés y la enfermedad de manera positiva. La fe, las 

creencias y las prácticas religiosas cristianas se utilizan como recurso para 

afrontar la enfermedad. 

Pelegrino et al.30 / 

B-2b 

Analizar las conductas de autocuidado teniendo en 

cuenta el género, los síntomas depresivos y el SOC. 

Un SOC alto se relaciona con una mejor satisfacción con la vida, los 

individuos identifican las barreras y las soluciones; se sienten más seguros 

para hacer frente a la enfermedad y mejorar su autocuidado. No existen 

diferencias en el SOC según el comportamiento de autocuidado y el género. 

Wijesinghe et al.31 

/ B-2c 

Explorar la influencia de las creencias y prácticas 

espirituales budistas tradicionales en el modo de 

afrontar las enfermedades crónicas. 

Se aborda el concepto de SOC y GRR†† de Antonovsky, los cuales se 

identifican en los discursos de la actitud positiva como esencial para la salud. 

En el contexto de las creencias budistas, el afrontamiento varía desde la 

búsqueda de la salud hasta la aceptación resignada. 

                                                 
§ DM: Diabetes Mellitus 
** EPSOC-2DM: Programa educativo que busca incluir el SOC ente los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
†† GRR: Recursos generales de resistencia 



 

Lisboa et al.33 / B-

2c 

Evaluar la relación entre la CVRS‡‡, los síntomas 

depresivos y el SOC en personas con enfermedad 

coronaria. 

Entre más alto es el SOC, mejor es la CVRS. Cuantos más síntomas depresivos 

se tienen, peor es la CVRS. 

Spadoti et al.34 / B-

2b 

Evaluar la validez de constructo y la fiabilidad de las 

versiones brasileñas de las escalas SOC de 

Antonovsky de 29 y 13 ítems. 

Existe correlación positiva entre el SOC y la autoestima; también se identifica 

correlación negativa entre el SOC y la depresión. Se observa una débil 

correlación entre el SOC y la edad. 

Kristofferzon et 

al.35 / B-2b 

Investigar las relaciones entre el SOC, el 

afrontamiento centrado en la emoción y el 

problema, la eficiencia de afrontamiento y la calidad 

de vida mental en personas con enfermedades 

crónicas. 

El SOC demostró tener un efecto directo e indirecto sobre la calidad de vida 

mental; las estrategias de afrontamiento eficaces autopercibidas son los 

factores mediadores más importantes entre el SOC y la calidad de vida 

mental en pacientes con enfermedades crónicas. 

Odajima et al.36 / 

B-2b 

Examinar la utilidad de la salutogénesis para el 

autocontrol de la DM tipo 2. 

Cuando aumenta el SOC disminuye de la carga de la enfermedad, este efecto 

se refleja en la disminución de la hemoglobina glicosilada. Por lo tanto, se 

sugiere controlar la DM mediante la mejora del SOC. 

Blomqvist et al.38 / 

B-2b 

Investigar la relación entre la autoevaluación de la 

salud, el sentido de coherencia, el riesgo de ECV§§ y 

el IMC que presentan las personas con enfermedad 

mental grave en entornos ambulatorios 

psiquiátricos. 

Se compara tanto las medidas subjetivas (salud autocalificada y SOC) como 

las objetivas (infarto de miocardio, riesgo de enfermedad cardiovascular) de 

la salud, las cuales muestran una relación significativa. Se indica la necesidad 

de evaluar las medidas subjetivas y objetivas de la salud. Es importante 

destacar el papel de la enfermería en la promoción de la salud. 

                                                 
‡‡ CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud 
§§ ECV : Enfermedad cardiovascular 



 

Musavinasab et 

al.39 / B-2b 

Determinar el efecto de la educación basada en el 

modelo de empoderamiento para la autogestión del 

SOC; aumentar la comprensión de las personas sobre 

sus capacidades e identificar los GRR. 

El SOC aumenta tras la intervención, esto mejora la calidad de vida. Los 

resultados del SOC inciden en una mejor adherencia a la dieta y a la actividad 

física. La educación sanitaria por parte de la enfermería desempeña un papel 

especial en la potenciación de la autogestión en personas mayores con 

enfermedades crónicas, se identifican recursos y adaptaciones. 

Fagermoen et al.40 

/ B-2c 

Identificar el nivel SOC en personas con obesidad 

mórbida antes y después de un curso educativo. 

El SOC aumenta tras las actividades de educación sanitaria. Se identifica la 

importancia de reforzar el SOC, así como su utilidad en las intervenciones de 

cambio de estilo de vida. La edad avanzada, el trabajo remunerado, la 

autoestima y la autoeficacia muestran una mayor correlación con el SOC. 

Hourzad et al.43 / 

A-1b 

Evaluar el efecto de un modelo de autogestión de 

empoderamiento sobre la autoeficacia y el SOC en 

personas mayores jubiladas con EC. 

La intervención conduce a una mejora del SOC y la autoeficacia en las 

personas mayores con EC. El modelo permite capacitar a este grupo de 

personas para cambiar la actitud hacia la enfermedad durante su evolución. 

El personal de enfermería debe aplicar este modelo de empoderamiento para 

la autogestión. 

Faag et al.44 / A-1b 

Explorar la viabilidad y los posibles resultados de una 

intervención de enfermería en personas con 

trastornos vestibulares periféricos. 

El grupo que recibe la intervención de enfermería muestra un SOC alto, menos 

síntomas de mareo, menos ansiedad y mayor bienestar. El SOC permite 

gestionar los síntomas. 

Suwan et al.45 / B-

2b 

Determinar los factores que intervienen en la 

preparación para el alta hospitalaria entre los adultos 

mayores con enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica. 

La correcta gestión de las intervenciones de enfermería en el post alta, 

permite una mejor percepción de la enfermedad por parte del usuario que 

incide en la capacidad de autogestión de la patología. Un SOC alto se 

correlaciona con una mayor capacidad de autocuidado y afrontamiento, así 

como con la elección de comportamientos más saludables. 



 

Lillekroken et al.46 / 

C-4 

Identificar los puntos de vista del personal de 

enfermería sobre un enfoque de cuidados que pueda 

apoyar el SOC en personas con demencia. 

Los elementos centrales de la enfermería pausada se basan en estar en el 

momento, hacer una cosa a la vez, crear alegría y satisfacción, por lo que 

puede ser un enfoque para apoyar el SOC en personas con demencia. 

Lillekroken et al.47 / 

C-4 

Explorar estrategias que puedan apoyar el SOC en 

personas con demencia. 

La acción de enfermería refuerza los GRR, permite fortalecer el SOC en las 

personas con demencia. Desvía la atención de la enfermedad y la dirige hacia 

la situación vivida y su adaptación. 

 

  



 

 

Tabla 2. Grado de la evidencia según el Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 

Grado de 

recomendación 

Nivel de 

evidencia 

Tratamiento, prevención, 

etiología y daño 

Pronóstico e historia 

natural 
Diagnóstico 

Diagnóstico diferencial y 

estudios de prevalencia 

Estudios económicos y 

de análisis de decisión 

A 

1a 

RS con homogeneidad de 

EC con asignación 

aleatoria 

RS de estudios de 

cohortes, con 

homogeneidad (que 

incluya estudios con 

resultados 

comparables, en la 

misma dirección y 

validados en diferentes 

poblaciones) 

RS de estudios de 

diagnóstico de nivel 1 de 

alta calidad con 

homogeneidad (que 

incluya estudios con 

resultados comparables, 

en la misma dirección y en 

diferentes centros clínicos) 

RS con homogeneidad 

de estudios de cohortes 

prospectivas 

RS con homogeneidad 

de estudios económicos 

de alta calidad  

1b 

EC individual con 

intervalo de confianza 

estrecho 

Estudios de cohortes 

individuales con un 

seguimiento mayor de 

80 % de las cohortes y 

validadas en una sola 

población 

Estudios de cohortes que 

validen la calidad de una 

prueba específica, con 

estándar de referencia 

adecuado o a partir de 

algoritmos de estimación 

del pronóstico o de 

categorización del 

Estudio de cohortes 

prospectiva con buen 

seguimiento 

Análisis basado en 

costes o alternativas 

clínicamente sensibles; 

RS de la evidencia. 

Incluye análisis de la 

sensibilidad 



 

diagnóstico o probado en 

un centro clínico 

1c 

Todos o ninguna Serie de casos (todos o 

ninguno) 

Pruebas diagnósticas con 

especificidad tan alta que 

un resultado positivo 

confirma el diagnóstico y 

con sensibilidad tan alta 

que un resultado negativo 

descarta el diagnóstico 

Series de casos (todos o 

ninguno) 

Análisis en términos 

absolutos de riesgos y 

beneficios clínicos: 

claramente tan buenas 

o mejores, pero más 

baratas, claramente tan 

malas o peores, pero 

más caras 

B 

2a 

RS de estudios de 

cohortes con 

homogeneidad 

RS de estudios de 

cohortes retrospectivos 

o de grupos controles 

no tratados en EC con 

homogeneidad 

RS de estudios de 

diagnóstico de nivel 2 

(mediana calidad) con 

homogeneidad 

RS con homogeneidad 

de estudios 2b y mejores 

RS con homogeneidad 

de estudios económicos 

con nivel mayor a 2 

2b 

Estudios de cohortes 

individual con 

seguimiento inferior a 

80 %. Incluye EC de baja 

calidad 

Estudios de cohorte 

retrospectivo o 

seguimiento de 

controles no tratados 

en un EC o GPC no 

válidas 

Estudios exploratorios 

que, a través de una 

regresión logística, 

determinan factores 

significativos y válidos con 

estándar de referencia 

Estudios de cohortes 

retrospectivos o de 

seguimiento insuficiente 

Análisis basados en 

costes o alternativas 

clínicamente sensibles; 

limitado a revisión de la 

evidencia. Incluye 

análisis de sensibilidad 



 

adecuado (independiente 

de la prueba diagnóstica) 

2c 
Estudios ecológicos o de 

resultados en salud 

Investigación de 

resultados en salud 

 Estudios ecológicos Auditorías o estudios de 

resultados en salud 

3a 

RS de estudios de casos y 

controles con 

homogeneidad 

 RS de estudios con 

homogeneidad de 

estudios 3b y mejor 

calidad 

RS de estudios con 

homogeneidad de 

estudios 3b y mejor 

calidad 

RS de estudios con 

homogeneidad de 

estudios 3b y mejor 

calidad  

3b 

Estudios de casos y 

controles individuales 

 Comparación 

enmascarada y objetiva de 

un espectro de pacientes 

que podría ser examinado 

para un determinado 

trastorno, pero el estándar 

de referencia no se aplica 

a todos los pacientes del 

estudio. Estudios no 

consecutivos o sin la 

aplicación de un estándar 

de referencia 

 Estudio no consecutivo 

de cohorte, o análisis 

muy limitado de la 

población basado en 

pocas alternativas o 

costes, estimaciones de 

datos de mala calidad, 

pero con análisis de 

sensibilidad que 

incorporan variaciones 

clínicamente sensibles 



 

C 4 

Serie de casos, estudios 

de cohortes y de casos y 

controles de baja calidad 

Series de casos y 

estudios de cohortes de 

pronóstico de baja 

calidad 

Estudios de casos y 

controles con escasos o sin 

estándares de referencia 

independientes 

Series de casos o 

estándares de referencia 

obsoletos 

Análisis sin análisis de 

sensibilidad  

D 5 

Opinión de expertos sin 

evaluación crítica 

explícita, ni basada en 

fisiología ni en trabajo de 

investigación juicioso, ni 

en principios 

fundamentales 

Opinión de expertos sin 

evaluación crítica 

explícita, ni basada en 

fisiología ni en trabajo 

de investigación 

juicioso, ni en principios 

fundamentales 

Opinión de expertos sin 

evaluación crítica explícita, 

ni basada en fisiología ni 

en trabajo de investigación 

juicioso, ni en principios 

fundamentales 

Opinión de expertos sin 

evaluación crítica 

explícita, ni basada en 

fisiología ni en trabajo 

de investigación juicioso, 

ni en principios 

fundamentales 

Opinión de expertos sin 

evaluación crítica 

explícita, ni basada en 

fisiología ni en trabajo 

de investigación 

juicioso, ni en principios 

fundamentales 

 


