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Objetivo: validar el contenido de mensajes persuasivos para promover la caminata entre pacientes
con enfermedad arterial coronaria (DAC). Los mensajes fueron construidos objetivando al
fortalecimiento/cambio de la actitud del paciente con relacién a la caminata. Método: la seleccidon
de los argumentos persuasivos fue basada en las creencias comportamentales (determinantes de
la actitud) relacionadas a la caminata. Los mensajes fueron construidos con base en el Modelo de
Probabilidad de Elaboracién y sometidos a la validez de contenido. Resultados: los datos fueron
analizados por medio del indice de validez de contenido y por la importancia atribuida por los pacientes
a los argumentos persuasivos de los mensajes. Las creencias comportamentales positivas (ejemplo:
refuerzo positivo y negativo) y la autoeficacia fueron los reclamos considerados importantes por los
pacientes. Los mensajes con evidencias de validacion seran testadas en estudio de intervencion para

promocion de la practica de actividad fisica entre pacientes con DAC.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedad Coronaria; Comunicacion Persuasiva; Estudios de Validacion;

Actividad Motora.
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Validagdo de mensagens persuasivas para promocao de atividade fisica entre
coronariopatas

Objetivo: validar o conteldo de mensagens persuasivas para promover a caminhada entre
pacientes com doenca arterial coronaria (DAC). As mensagens foram construidas com vistas ao
fortalecimento/mudanca da atitude do paciente em relagdo a caminhada. Método: a selegdo dos
argumentos persuasivos foi baseada nas crengas comportamentais (determinantes da atitude),
relacionadas a caminhada. As mensagens foram construidas com base no Modelo de Probabilidade
de Elaboragdao e submetidas a validade de conteldo. Resultados: os dados foram analisados
por meio do indice de validade de conteldo e pela importéncia atribuida pelos pacientes aos
argumentos persuasivos das mensagens. As crengas comportamentais positivas (i.e. reforgo
positivo e negativo) e a autoeficacia foram os apelos considerados importantes pelos pacientes. As
mensagens com evidéncias de validagdo serdo testadas em estudo de intervengdo para promogao
da prética de atividade fisica entre pacientes com DAC.

Descritores: Enfermagem; Doenca das Coronarias; Comunicagdo Persuasiva; Estudos de Validagdo;
Atividade Motora.

Validation of persuasive messages for the promotion of physical activity
among people with coronary heart disease

Objective: to validate the content of persuasive messages for promoting walking among patients
with coronary heart disease (CHD). The messages were constructed to strengthen or change
patients’ attitudes to walking. Method: the selection of persuasive arguments was based on
behavioral beliefs (determinants of attitude) related to walking. The messages were constructed
based in the Elaboration Likelihood Model and were submitted to content validation. Results:
the data was analyzed with the content validity index and by the importance which the patients
attributed to the messages’ persuasive arguments. Positive behavioral beliefs (i.e. positive
and negative reinforcement) and self-efficacy were the appeals which the patients considered
important. The messages with validation evidence will be tested in an intervention study for the
promotion of the practice of physical activity among patients with CHD.

Descriptors: Nursing; Coronary Disease; Persuasive Communication; Validation Studies; Motor

Activity.

Introduccién

La participacion de pacientes con enfermedad
arterial coronaria (DAC) en programas de rehabilitacion
cardiovascular se ha mostrado una estrategia eficaz
en el control de factores de riesgo cardiovascular en el
tratamiento y prevencion de nuevos eventos isquémicos®,
en la reduccion de la morbimortalidad® y en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes con coronariopatia®.

Sin embargo, a despecho de los beneficios de
la actividad fisica en el control de la progresion de la
DAC, se constata baja adhesién de los pacientes con
coronariopatia® lo que ha motivado el desarrollo/
implementacion de intervenciones®, especialmente en
modelos para cambio de comportamiento(® con objeto de
que promover la adhesién a la practica de actividad fisica.

Un de los modelos teoréticos ampliamente utilizado
para comprender la motivaciéon del individuo para
modificar un determinado comportamiento consiste en
la Teoria del Comportamiento Planeado (del original en

inglés - Theory of Planned Behavior - TPB)?. La TPB
presupone que Comportamiento es determinado por
la Intencién (motivacidn), que por su vez es funcion de
tres determinantes - la Actitud (evaluaciones negativas/
positivas sobre el comportamiento), la Norma Social
(percepcion del individuo sobre la presidn social para
realizar el comportamiento) y el Control Comportamental
Percibido (PBC - del inglés Perceived Behavior Control),
que se refiere a las percepciones del individuo con relacion
a su capacidad de realizar un comportamiento®.

Entre los pacientes con DAC, la aplicacion de la TPB
ha mostrado que el PBC y la Actitud son importantes
predictores de la Intencidon del individuo en adherir
a la préactica de actividad fisica después del evento
isquémico(©:®),

En Brasil, estudio anterior® realizado junto a estos
pacientes evidencié que en el momento del alta hospitalario,
el objetivo fue determinado por el PBC; un mes después
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del alta hospitalario, la intencion fue explicada por las
variables actitud, PBC y comportamiento pasado. Asi, el
desarrollo y la implementacion de intervenciones vueltas
para el fortalecimiento/cambio de Actitud pueden aportar
para el incremento de la adopcion de actividad fisica entre
pacientes con coronariopatia en el periodo posterior a la
alta hospitalaria®.

La formacién de actitud es un proceso rapido y
automatico hondamente influenciado por el contexto,
historia pasada y momento de vida, pero su cambio
envuelve pasos mas complejos®. El cambio de Actitud
depende de la persuasionl) y ésta, por su vez, depende
de como el receptor interpreta y contesta sus elementos.
Son determinantes importantes de la persuasion, ademas
del receptor, el emisor, el mensaje y el contexto®b.

Entre los referencias teoréticos de la persuasion,
se destaca el Modelo de Probabilidad de Elaboracion
(Elaboration Likelihood Model - ELM)®?, un referencial
que organiza los procesos responsables por el cambio de
actitud. De acuerdo con el ELM, la persuasiéon puede ocurrir
por medio de las rutas - la central, que envuelve mayor
reflexion/elaboracion sobre la informacion contenida en los
mensajes y la periférica, que se refiere a los procesos que
requieren poca ponderacién3, En general, las actitudes
que resultan de procesos de la ruta central envuelven
mayor esfuerzo mental, tienden a ser mas consistentes,
duraderas y mejor predictores del comportamiento,
cuando comparadas a aquellas consecuentes de la via
periférica.

Reciente estudio de revision4 destaco la importancia
de la busca de evidencias para la construccién de
mensajes que puedan transformar las recomendaciones
de directrices de actividad fisica® en comportamiento.
Estos mensajes deben ser salientes, persuasivos y tener
como objetivo el cambio significativo de los determinantes
del comportamiento de actividad fisica®®.

De esa manera, con la finalidad de subvencionar
estudio subsiguiente de intervencion para promocion de
actividad fisica entre pacientes con DAC, este estudio
tuvo como objetivo validar el contenido de mensajes
persuasivos para promover caminata entre pacientes con
enfermedad coronaria. Se espera que los resultados de
este estudio aporten para la construccion de evidencias
sobre argumentos persuasivos para motivar la actividad

fisica entre pacientes con coronariopatia.
Método

Seleccion de los argumentos persuasivos

La seleccion de los argumentos persuasivos para
construccion de los mensajes con el objetivo de fortalecer
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y/o alterar la Actitud fue basada en las creencias con
relacién a la practica de actividad fisica. De acuerdo con la
TPB, las actitudes son el resultado de un grupo especifico
de creencias relativas al comportamiento, denominadas
creencias comportamentales, que estan asociadas a las
expectativas del individuo en lograr resultados favorables
o desfavorables con la ejecucion del comportamiento.
Las creencias comportamentales son resultados de la
experiencia de vida, pudiendo ocurrir de la observacion
directa o ser indirectamente adquiridas por medio de
informaciones provenientes de otras fuentes, o aun ser
autogeneradas”.

Asi, en el presente estudio, la seleccion de los
argumentos persuasivos fue basada en estudio anterior(*®
que identificd, de acuerdo con los presupuestos de la
TPB, las creencias comportamentales de los pacientes
con coronariopatia sobre el comportamiento de realizar la
caminata. Los resultados de aquel estudio®®, evaluados
por medio de analisis de contenido, evidenciaron que las
creencias comportamentales relativas a la caminata son
aquéllas que reflejan los posibles beneficios de la actividad
fisica para salud general y cardiovascular, que muestran
la disposicion del sujeto para realizar la caminata, que
estan relacionadas a la afectividad, asi como a aquellas
que evidencian las posibles desventajas de la actividad
fisica. Con base en las creencias comportamentales®>
y en los principios de la persuasién, de acuerdo con la
ELM(2, fueron construidos diez mensajes para motivar el
paciente con coronariopatia a adherir a la practica regular
de caminata.

Se destaca que los mensajes fueron construidos
objetivando a la persuasion por las dos rutas propuestas
en el modelo: periférica y central. El acceso a la ruta
periférica de la persuasion fue pensado por la no necesidad
de escrutinio del mensaje, mientras la persuasién por
la ruta central se dio por los mensajes centrados en el
individuo, esto es, en aquéllas que presentan argumentos
de porque el individuo debe practicar la caminata.

Fueron utilizados como principales elementos
persuasivos, los beneficios de la actividad fisica, la
afectividad, el refuerzo negativo y la escasez, ésta
considerada el dUltimo de los seis reclamos de la
persuasion®, La escasez, en los mensajes construidos,
se refiere a la percepcién de que el corazén es escaso y la
percepcién de pérdida. El refuerzo negativo, por su vez, se
refiere a los reclamos a la adopcidn de un comportamiento
por la ausencia (retirada) de un estimulo aversivo (que
cause desplacer) o que evite alguna consecuencia negativa

de la adopcion del comportamiento®?),
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1. Camine siempre. Evite un ataque cardiaco.

6. Haga con qué su corazén se ponga siempre activo. jCamine!

2. Haga caminata. jSu corazén agradece!

7. Camine. La mejor persona para cuidar de su salud es usted.

3. Camine. jViva mas y mejor!

8. ¢Por qué caminar? jPara tener una vida mejor!

4. Camine para una vida larga.

9. Sea determinado: jincluya la caminata en su vida!

5. Ayude su corazén. Camine junto con él.

10. Venza sus barreras y haga su caminata.

Figura 1 - Versidon preliminar de los mensajes persuasivos
evaluacion por el Comité de Jueces

Validaciéon de los mensajes persuasivos
Validacién por Comité de Jueces

Los mensajes fueron sometidas a la evaluacion
por cinco jueces con reconocido saber en el area, que
atendieron, por lo menos, a un de los siguientes criterios:
conocimiento en ensefianza e investigacion en la tematica
de la comunicacion persuasiva; experiencia en la utilizacion
del referencial teorético de la TPB; reconocido saber
metodoldgico sobre dibujo de estudios de intervencion y/o
experiencia en ensefianza, asistencia e investigacion en el
cuidado al paciente con DAC.

La

considerandose las propiedades - clareza (si los mensajes

evaluacion por los jueces fue realizada

persuasivos estan descritos de manera comprensible);
pertinencia (se expresan verdadera relacidon con la

Y
persuasivos).

propuesta del estudio en cuestion); persuasion
Cada

propiedad fue evaluada por medio de una escala tipo

(se pueden ser consideradas

sobre el comportamiento de actividad fisica sometidas a la

Likert con puntuacion que varié de 1 a 5 (por ejemplo,
1=concluyentemente no claro, 2=no claro, 3=no es posible
evaluar, 4=claro y 5=concluyentemente claro). Si algun
item fue clasificado como concluyentemente no claro o no
claro, concluyentemente no pertinente o no pertinente,
concluyentemente no persuasion o no persuasién, fue
pedido sugerencia de modificacion.

Fue aun recomendado por los jueces que los
la finalidad de
facilitar la comprensién y de aumentar el impacto del

mensajes fuesen ilustradas, con
reclamos contenido en cada de ellas. Las ilustraciones
fueron realizadas por dibujante (Figura 2) que fue
orientado en cuanto a los objetivos del estudio y
caracteristicas sociodemograficas del publico meta y
sometidas a la evaluacion por los miembros del grupo

de investigacion.

CAMINHE SEMPRE!

Evite problemas com o seu coragio.

CAMINHE

As pessoas que estio em
seu coragao agradecem!

SEJA PERSISTENTE:

inclua a caminhada pelo menos trés
vezes por semana em sua vida.

FACA CAMINHADA!
Seu coracdo agradece.

Faga com que o seucoragao fique ativo.

Ill’--_

Fique mais leve:

CAMINHE!

Viva mais e melhor!

< CAMINHE!

(]
@

CAMINHE

A melhor pessoa para cuidar
da sua satde é vocé!

CAMINHE!

Reserve um tempo para vocé
e para o seu coragao:

CAMINHE!

Figura 2 -

Mensajes persuasivos construidos con

la finalidad de promover el

comportamiento de realizar la caminata entre pacientes con coronariopatia
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Validacion por los pacientes

La version final de los mensajes persuasivos lograda
después de la validacion entre los peritos fue aplicada
a 10 pacientes con DAC en seguimiento de ambulatorio
especializado de cardiologia en ciudad de la provincia de
Mato Grosso do Sul. La aplicaciéon de los mensajes fue
realizada en grupo, en ambiente privativo, en el referido
campo de investigacidon. Los individuos seleccionados
tenian diagndstico de DAC, liberacion médica y ausencia
de limitacidn para realizacion de actividad fisica.

Para aplicacion de los mensajes entre los pacientes
fue suministrada la instruccidn: Le presentaremos diez
mensajes construidos para incentivar las personas que
tiene problemas en el corazén a realizar caminata. Le
gustaria la su opinién con relacion a la importancia de
cada de ellas para estimular que haga caminata. Las
numere por orden de importancia - de la mas importante
para a menos importante. Considere que 1 corresponde
al mensaje mas importante y 9 la menos importante.
Se recuerde de que no hay cierto o equivocado, lo que
importa es su opinion.

Analisis de los datos

Para analisis de la etapa de validacién de contenido
(Comité de Jueces) fue utilizado el calculo del Indice de
Validez de Contenido (IVC)(®, que mide la proporcién o
porcentaje de jueces que estan en concordancia sobre
la evaluacion de los mensajes. El IVC fue calculado por
medio de la suma de concordancia de los items que
recibieron puntuacién “4” 6 “5”, dividido por el numero
total de respuestas. Fueron excluidas de este calculo las
respuestas con puntuacion“3”. Los mensajes que lograron
IVC <0,80 fueron excluidas y/o reformulados. Después
de esa primera evaluacion, un nuevo conjunto de nueve
mensajes fue nuevamente sometido a la evaluacién por
los mismos jueces que participaron de esta etapa.

Para evaluar la etapa de aplicacion de los mensajes
a los pacientes fueron analizadas las respuestas de
los pacientes con relacién a la importancia, por ellos
atribuida, a cada un de los mensajes. Fue calculada la
media de las respuestas logradas para cada mensaje.
Considerando que el orden de importancia utilizada fue
decreciente (de 1 a 9), la menor media correspondio al
mensaje considerado mds importante, y la mayor media,
a la menos importante. Los mensajes fueron clasificados
de acuerdo con las medias logradas.
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Aspectos Eticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién local (Parecer n® 1227/2009).

Resultados

Resultados de la evaluacion por el Comité de jueces

La proporcion de concordancia entre los expertos en
cuanto al analisis de la clareza, pertinencia y persuasion
de los mensajes esta presentada en la Tabla 1.

Los resultados del primer andlisis por los jueces
evidenciaron que de los mensajes evaluados, las de
numero 3, 6 y 7 lograron IVC =0,8 para todos los criterios
evaluados, siendo considerados pertinentes, claras y
persuasivos. Los demdas mensajes lograron IVC <0,8 en
una o mas propiedades, siendo modificadas o excluidas,
como detallado a continuacion.

El mensaje 2 - Haga caminata. iSu corazon
agradece! logré IVC=0,6 siendo considerada, por un de
los evaluadores, de baja persuasion, por el uso de los
reclamos estrictamente fisicos. Fue sugerido afiadir los
reclamos emocionales. Mientras, como fue utilizado el
reclamo afectivo en el mensaje 5, se opté por no modificar
el mensaje 2.

Los mensajes 1, 5 y 9 también lograron IVC inferior
al deseado y fueron modificadas. El mensaje 1 - “"Camine
siempre. Evite un ataque cardiaco” fue considerada de baja
pertinencia y persuasion. El término “ataque cardiaco” fue
considerado poco pertinente para la cultura brasilefia,
ademas de dificil entendimiento y la baja persuasién por
el hecho de un de los evaluadores considerar que los
pacientes con cardiopatia ya disponen de la informacién
contenida en el mensaje. Se sugirié afiadir datos objetivos
de cuanto (en porcentaje) la caminata evitaria un nuevo
evento cardiaco. Sin embargo, se optd por la no inclusion
de datos objetivos, una vez que tal construccion exigiria
ademas de la elaboracion, habilidad de descodificacion, lo
que fue considerado improbable en la poblacién estudiada.
Asi, el mensaje fue modificada para -"Camine siempre.
Evite problemas con su corazéon”.

El mensaje 5 - “Ayude su corazén. Camine junto con
él”, fue considerada de comedida clareza y persuasion,
por la ausencia de un mayor reclamo afectivo, a ejemplo,
de la evaluacion del mensaje 2. La sugerencia fue acatada
y se modificé para - “Camine. iLas personas qué estan en

1

su corazon agradecen
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Tabla 1 - Scores logrados en la evaluacion por el Comité de Jueces de las propiedades - clareza, pertinencia y persuasion para

cada un de los mensajes persuasivos y los respectivos Indices de Validez de Contenido (IVC) - Campinas, SP, Brasil, 2010

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 IvC
e 5 e 5 e 5 e 5 e 5 e 5
f © o 2 © o 2 © © 2 © © 2 © © 2 © © 2
Mensajes N § @ 5y 5§ @ 3 & & 3 & & 3 & & 3 & &
s £3 S E£E3F S EF S EF S E:F 5 £z
© § 5§ © § 5§ © § 5 © § 5§ © § 5 O §F 5
o a [ [ o a [ [
1. Camine siempre. Evite un ataque 5 2t 2 4 4 3 5 2 3 5 4 2 5 5 5 1,0 0,6 0,2
cardiaco.
2. Haga caminata. jSu corazén 5 5 5 4 5 3 1% 4 5 5 5 2 5 5 4 0,8 1,0 0,6
agradece!
3. Camine. jViva mas y mejor! 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 1,0 1,0 1,0
4. Camine para una vida larga. 48 2 2 3 4 4 1 3 3 2 2 2 5 5 5 04 04 04
5. Ayude su corazén. Camine junto con él. 4 4 2 4 3 3 3 5 4 4 2 4 5 5 06 08 0,6
6. Haga con que su corazon se ponga 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 1,0 1,0 1,0
siempre activo. Camine!
7. Camine. La mejor persona para cuidar 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 5 5 4 4 1,0 0,8 1,0
de su salud es usted.
8. ¢ Por qué caminar? jPara tener una 2 4 3 4 5 4 4 3 3 2 4 2 5 5 4 06 10 04
vida mejor!
9. Sea determinado: jincluya la caminata 2 4 3l 3 2 3 5 4 5 2 4 2 4 4 3 04 08 0,2
en su vida!
10. Venza sus barreras y haga caminata. 2 4 2 2 4 1 2 2 2 2 4 2 4 4 3 02 08 0,0

* concluyentemente claro/pertinente/persuasiva; t no claro/pertinente/persuasiva; * concluyentemente no claro/pertinente/persuasiva; $ claro/pertinente/

persuasiva; !l no sé.

Por su vez, el mensaje 9 - “Sea determinado: iincluya
la caminata en su vida! fue considerada poco clara y de baja
persuasion. La falta de clareza fue relacionada al término
“determinado”, considerado de dificil entendimiento y la
baja persuasién, a la ausencia de informacién concreta
relativa a la cantidad de actividad fisica necesaria para
proteccién cardiovascular. ElI mensaje fue modificada

de manera a atender a las recomendaciones - “Sea
persistente: incluya la caminata tres veces por semana
en su vida”.

Los mensajes 4 -"Camine para una vida larga”,
8 - “¢Por qué caminar? iPara tener una vida mejor!” y
10 - “Venza sus barreras y haga su caminata” fueron
excluidas. Estos mensajes recibieron bajos scores en
todas las propiedades evaluadas, por lo menos un de los
jueces. Los mensajes 4 y 8 recibieron baja puntuacion
en la evaluaciéon de la persuasidn por el hecho de que
apelen para el miedo. La décima mensaje fue considerada
genérica, una vez que no define las barreras para la
realizacion del comportamiento.
mensajes excluidos, fueron

Para sustituir los

construidos nuevos mensajes, de acuerdo con las
sugerencias de los jueces. Fue recomendada la construccion
de mensaje con reclamos a la vanidad, especialmente en lo
que se refiere a la pérdida de peso asociada a la realizacion
de actividad fisica. Asi, el mensaje - “Se ponga mas leve:
icamine!” fue incluida. Para atender la sugerencia de utilizar
el reclamos al tiempo, fue incluida el mensaje “Reserve un

tiempo para usted y su corazoén: icamine!”.
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Asi, al final de la primera etapa se logré un conjunto
de nueve mensajes, que fue nuevamente sometido a
la evaluacién por los mismos jueces. Mientras, en esta
etapa de evaluacién solamente tres jueces devolvieron el
instrumento de evaluacion rellenado. En esta evaluacion,
la mayoria de los mensajes logré IVC >0,80, excepto
el mensaje “Sea persistente: incluya la caminata por
lo menos tres veces por semana en su vida”, que fue
considerada de comedida persuasion, por no incluir
datos objetivos de la consecuencia de la adopcion del
comportamiento, como la mejora de la sobrevenida y de
la calidad de vida. Sin embargo, fue mantenida la posicién
de no incluir informaciones cuantitativas por la hipdtesis
de dificultad en la elaboracién para interpretacion de la

informacion.
Resultados de la evaluacion por los pacientes

Los 10 pacientes relataron que los nueve mensajes
eran claros y no relataron dificultad de comprensién. Para
evaluacion de la persuasion fue pedido a los pacientes
que orientasen, en orden creciente, los mensajes que
tuvieron mayor importancia en el estimulo a la realizacion
de actividad fisica. Los mensajes fueron clasificados de
acuerdo con las medias logradas en posiciones que variaron
de 10 a 89 |ugar (Figura 3), siendo que la menor media
correspondio al mensaje considerado mas importante, y la

mayor, a la menos importante.
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Clasificacion de las mensajes de 1 a 10, de acuerdo con
Mensaje su importancia para los Sujetos (S) Media Z:s;ﬂ(;::li:zl

S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7T | S8 | S9 | S10
Esrasg‘);:ii:;egae:shns:gf la caminata por lo menos tres veces 1 6 4 1 3 3 3 3 6 4 34 10
Camine. jLa mejor persona para cuidar de su salud es usted! 3 5 3 7 5 2 1 2 5 2 3,5 2°
jCamine siempre! Evite problemas con su corazén. 2 1 9 3 6 8 4 1 1 7 4,2 3°
Haga con que su corazén se quede activo. jCamine 8 3 7 2 7 1 2 7 3 3 4,3 4°
jHaga caminata! Su corazén agradece. 9 2 1 9 2 9 6 6 2 8 5,4 5°
Camine. jLas personas qué estan en su corazén agradecen! 7 4 2 8 1 6 8 8 4 9 57 6°
ijViva mas y mejor! jCamine! 5 9 6 6 4 5 7 5 9 1 57 6°
Reserve un tiempo para usted y su corazén: jcamine! 4 7 8 4 8 4 5 9 7 5 6,1 7°
Se ponga mas leve: jcamine! 6 8 5 5 9 7 9 4 8 6 6,7 8°

*Posicion (de 1 a 10) indicada por los pacientes con relacion a la importancia de cada un de los mensajes sometidos al pre-prueba, considerando “1” como el
mensaje mas importante y “10” como el mensaje menos importante. Cuanto mayor la media, peor la posicion en el ranking.

Figura 3 - Ranking de los mensajes para promocion de actividad fisica en orden decreciente de importancia en el pre-

prueba en pacientes con coronariopatia en seguimiento de ambulatorio (n=10)

Se constatdé que el mensaje - “Sea persistente:
incluya la caminata por lo menos tres veces por semana
en su vida” fue apuntada como la mas importante por
los pacientes, seguido por los mensajes - “Camine.
iLa mejor persona para cuidar de su salud es usted!” y
i*Camine siempre! Evite problemas con su corazén”. Por
otro lado, los mensajes - “Reserve un tiempo para usted
y su corazdn: icamine!” y “se Ponga mas leve: icamine!”
fueron consideradas de menor impacto para motivar la

realizacion de actividad fisica.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo validar
el contenido de un conjunto de mensajes persuasivos
construidas con base en el modelo ELM(?), con vistas a su
aplicacion en estudio subsiguiente para el fortalecimiento
y el cambio de actitud con relacién a la adopcion del
comportamiento de realizar caminata por los pacientes
con coronariopatia. Los mensajes fueron construidas
para el cambio del constructo de la actitud, una vez que
éste fue un de los determinantes del comportamiento de
caminar entre pacientes con coronariopatia, evidenciado
en estudio anterior realizado en la poblacion brasilefia®).

Se constatd, en la primera evaluacion de los
jueces, la construccién de mensajes poco claras y de
baja persuasion, debido al pequefio reclamos afectivo
envuelto en la construccion de parte de ellas. De hecho,
los reclamos emocionales con afecto positivo influencia
la recuperacion de experiencias positivas en la memoria,
pudiendo influenciar los juicios, la elaboracion de
estrategias y la disposicién para asumir riesgos. Otro
punto importante del afecto positivo es qué influencian la

organizacion cognoscitiva y las consecuencias de esa para

la resolucidn de los problemas®®. En el presente estudio,
el reclamos afectivo se dio por el reclamos al otro (afecto
por la familia), como sugerido por los jueces (“iCamine!
Las personas que estan en su corazén agradecen”).

Algunos mensajes también fueron considerados de
baja persuasion debido a los reclamos al miedo y/o a las
consecuencias de la no adopciéon del comportamiento y
fueron excluidas. Aunque se encuentre relato de que el
reclamo al miedo es bien devenido, una vez que creaba
respuestas emocionales que miran la atencién en la
manera de manejar el problema®®, el uso de este tipo
de estrategia es controversia. Estudios evidencian que
en comportamientos preventivos, como lo de motivar la
practica de actividad fisica, es mas efectivo enfatizar los
beneficios asociados a una fuente de alta credibilidad, de
lo que utilizar el reclamos al miedo®-2Y,

Estudio de revisién® que evalud la efectividad de
tres abordajes (message tailoring, message framing
y mensajes para cambio de la auto-eficacia) en la
construccion de mensajes para promocién de actividad
fisica mostrd que el uso de mensajes framing, construidas
con énfasis en los beneficios (gain-framed), son mas
efectivas en la promociéon del comportamiento de lo
que aquéllas que apelan para las consecuencias (loss-
framed) de la no adopcién del comportamiento meta. De
acuerdo con esta revision, los efectos encontrados en la
Intencidén y en el comportamiento de actividad fisica sano
suficientemente consistentes (Evidencia nivel 2) para
recomendar, con cautela, el uso de mensajes con énfasis
en los beneficios, mas de lo que aquéllas con reclamos a
las consecuencias de la no adhesion al comportamiento.
La recomendacion del uso cauteloso se debe a la restricta
calidad de
metodoldgicas de los estudios analizados.

las evidencias consecuente de limitaciones




Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2012;20(6):[09 pantallas].

Asi, el conjunto final de los mensajes construidos
en el presente estudio enfatiza contenidos positivos,
con destaque para los beneficios de la actividad fisica
- Refuerzos positivos (“Haga caminata. iSu corazdén
agradece!”, “Camine. iViva mas y mejor!”, “"Haga con qué
su corazdn se quede activo. iCamine!”, “Se ponga mas
leve: icamine!”) y un Unico mensaje con refuerzo negativo
- “Camine siempre. Evite problemas con su corazon”. Este
mensaje fue considerada por los pacientes, la tercera
mas importante para estimular la adhesion a la practica
de actividad fisica, después de los mensajes - “Sea
persistente: iincluya caminata por lo menos tres veces
por semana en su vida!” y “Camine. iLa mejor persona
para cuidar de su salud es usted!”.

De esa manera, las creencias comportamentales
positivas (ejemplo, refuerzo positivo y negativo) y la
autoeficacia, ambas propuestos por el modelo TPB, fueron
los reclamos considerados mas importantes, en la opinién
del pacientes, para estimular la adhesidon a la practica
de actividad fisica. Se resalta que las normas sociales,
para esta poblacion, fueron menos relevantes, ocupando
la sexta posicion de importancia en el conjunto de los
mensajes construidos.

Conclusion

Se concluye que después de proceso de validacién de
contenido, los mensajes presentaron clareza, pertinencia
y composicion persuasiva. Estudio subsiguiente de
intervencion hecho aleatorio con aplicacion de los
mensajes validados podra evidenciar el efecto de esa
estrategia en el fortalecimiento/cambio de la actitud
y, consecuentemente, en el aumento de la intencién
(motivacion) de los pacientes con DAC en adherir a un

estilo de vida activo.
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