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1. RESUMEN

Objetivo: Describir la capacidad de agencia de auto-cuidado de los pacientes hipertensos
de la consulta externa de dos instituciones de Il y 111 nivel de la ciudad de Cartagena.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal que midié la capacidad de agencia de
autocuidado de 243 personas con diagnostico clinico de Hipertension Arterial, con un
muestreo aleatorio simple, se aplicé el cuestionario de capacidad de agencia de auto-
cuidado de pacientes hipertensos, disefiado por las enfermeras Achury, Sepllveda y
Rodriguez.

Resultados: EI 60,1% son mujeres con un promedio de edad de 60 afios, la mayoria estan

casados, la principal ocupacion desempleados (amas de casa) y la principal red de apoyo
fue hospitalaria. La capacidad de agencia de auto-cuidado que poseen las personas
hipertensas encuestadas fue alta con un 93,0%. Las habilidades halladas que poseen los
participantes que les permiten facilitar su auto-cuidado estan relacionadas en su mayoria
con el tercer componente (capacidad para operacionalizar el autocuidado), definidas como
aquellas habilidades que le permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo
y del medio ambiente que son significativas para su autocuidado, asi como la toma de
decisiones y construccion de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.

Conclusién: A pesar de reflejar alta capacidad de agencia de autocuidado, menos de la
mitad de los encuestados realiza cambios o modificaciones en su estilo de vida para
mantener su salud, conocen la accion y efectos adversos de los medicamentos que utilizan
dentro de su tratamiento, asi como las complicaciones que pueden acarrear su enfermedad.

Palabras claves: Autocuidado, Hipertension, pacientes. Fuente DeCs Bireme



ABSTRACT

Objective: To describe the ability of self-care agency of hypertensive patients of the
outpatient clinic at two institutions of level Il and 111 Cartagena.

Methodology: A cross sectional study that measured the ability of self-care agency of 243
people with a clinical diagnosis of Hypertension, a simple random sampling, questionnaire
ability to self-care agency of hypertensive patients, designed by nurses applied Achury
Sepulveda and Rodriguez.

Results: 60.1% female with an average age of 60 years, most are married, unemployed
main occupation (housewives) and the main support network was hospitable. The ability to
self-care agency possessing hypertensive respondents was high with 93.0%. The found
skills possessed by participants that allow them to facilitate their self-care are related
mostly with the third component (capacity to operationalize the selfcare), defined as those
skills that allow the individual to investigate conditions of self and environment that are
significant to their self-care and decision-making and construction of actions to achieve the
management of their disease.

Conclusion: Despite high capacity reflect self-care agency, less than half of respondents
make changes or modifications to your lifestyle to maintain your health, know the action
and adverse effects of drugs used in its treatment, and complications that can have the
illness.

Keywords: Self-care, Hypertension, patients. Source DeCS Bireme



2. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa de alta prevalencia en todo
el mundo y es uno de los factores de riesgos mas importantes en el desarrollo de
padecimientos cardiovasculares y cerebrovasculares (1), su tratamiento esta caracterizado
por el marcado impacto emocional, los cambios necesarios en el estilo de vida y la
capacidad de agencia de autocuidado que el individuo y si familia necesitan para minimizar
el riesgo (2).

La capacidad de agencia de autocuidado se define como el poder para ocuparse en las
acciones de cuidado que se desarrolla en el curso de la vida diaria a través del proceso
espontaneo del aprendizaje (3). Los individuos hipertensos deben desarrollar una alta
capacidad de agencia de autocuidado, ya que permite prevenir las complicaciones
desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad (4).

Orem, en su Teoria General del Autocuidado define la agencia de autocuidado como “La
compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion, discernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse y
finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos
de autocuidado a lo largo del tiempo” (2).

Por otra parte el profesional de enfermeria juega un papel importante en el tratamiento y
control de los factores de riesgo de la hipertension arterial que pueden favorecer a la
aparicion de diversas complicaciones; su principal participacién es en el tratamiento no
farmacoldgico, cuyo objetivo es la modificacion estilos de vida poco saludables y a su vez
el fortalecimiento del autocuidado, utilizando la educacién como principal herramienta (5).



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad crénica degenerativa que causa dafio
vascular sistémico, disminuye la calidad de vida y es uno de los factores de riesgos mas
importantes en el desarrollo de padecimientos cardiovasculares y cerebrovasculares (1); se
le reconoce como la asesina silenciosa porque es una enfermedad que se presenta de forma
gradual y va afectando 6rganos blancos como el corazon, el rifidn, cerebro, 0jos y arterias.
A partir de alli el interés por su deteccion oportuna, tratamiento y control (6).

Es una enfermedad que se presenta en todas las edades, pero con mayor frecuencia en
personas entre los 30 y 50 afios (7), con una alta prevalencia de algunas comunidades; de
hecho, se han descrito prevalencias entre 10% y 73%. Es ademas, la primera causa de
enfermedad coronaria, falla cardiaca y evento cerebro-vascular, y la segunda causa de falla
renal (8).

Diversos estudios, como el sexto informe del Comité Nacional Conjunto sobre la
prevencion, deteccidn, evaluacion y tratamiento de la presion arterial alta, ratifican que en
Estados Unidos y Europa hasta una cuarta parte de la poblacion adulta sufre de hipertension
arterial y, a pesar de las distintas opciones terapéuticas disponibles en la actualidad, de
comprobada eficacia y seguridad, es preocupante que menos del 55% de los individuos
hipertensos recibe algun tratamiento y el porcentaje de pacientes con cifras de tension
arterial controladas mediante el tratamiento no supera el 45% (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la hipertension arterial causa la
muerte de 7.5 millones de personas y representa el 12.8% del total de las muertes; ademas,
sefiala que uno de cada tres adultos tiene la presion alta (10). La prevalencia mas alta de la
hipertension se observa en Africa (46%) y la mas baja en las Américas (35%) (11).

En Colombia, reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revelan que la
prevalencia de la hipertension arterial entre la poblacion mayor de 15 afios es de 12.6%, por
lo cual se convierte en el primer factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y la
segunda causa de muerte en hombres y mujeres mayores de 45 afos (12).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2007, el 12,5% de la poblacién entre los 18 y
69 afos de edad y que reside en el departamento de Bolivar refirié haber tenido diagndstico
meédico de hipertension arterial alguna vez (11,5% promedio nacional) y el 10,3% de la
misma poblacion refirié haber sido diagnosticada como hipertensa en dos o mas consultas
(8,8% promedio nacional) (13), lo que nos indica que a pesar de ser diagnosticada no se
realizan las modificaciones necesarias en la conducta y estilo de vida, ocasionando la
prevalencia y progreso de la enfermedad.

En la ciudad de Cartagena, la HTA hace parte de los eventos bajo vigilancia
epidemioldgica, y se notifican semanalmente a la oficina de vigilancia epidemiol6gica del
DADIS los casos nuevos registrados en su poblacion atendida. Por cada periodo



epidemioldgico (sumatoria de 4 semanas epidemiologicas) se estan notificando un
promedio de 14 casos, la mayoria de ellos en poblacién mayor de 40 afios de edad. En
cuanto a la morbilidad de la hipertension arterial con 38.421casos (incidencia de 29.4 x
1000 habitantes) solo fue superada en su incidencia por la infeccion respiratoria aguda con
54.221 casos registrados (incidencia de 53.9 x 1000 habitantes) (14).

En el 2007 en Cartagena la primera causa de defuncién era la Hipertension arterial con 491
defunciones, y una incidencia de 54 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo mas
afectado el sexo femenino con el 53.84%, en relacion con el sexo masculino que
corresponde al 46.15%. Los grupos de edad mas afectados son el de 65 y mas afios
(77.17%) y en segundo lugar con una marcada diferencia, el grupo de 55 a 59 afios (6.15%)
(15).

El tratamiento no farmacologico de la HTA es la medida inicial en la mayoria de los
hipertensos. Estas medidas dietéticas y de cambios en el estilo de vida son fundamentales
asociadas al tratamiento farmacol6gico en los casos més severos (1).

Con el proceso de envejecimiento de la poblaciéon y el aumento de la prevalencia de las
enfermedades crdnicas, se hace cada vez mas urgente la incorporacion del autocuidado
como una estrategia explicita y permanente en los modelos de atencion en salud. Se hace
importante realizar modificaciones activas en la conducta y estilos de vida que pueden
llevarse a cabo con un costo minimo para el paciente. Es aqui cuando cobra un real
significado el concepto de autocuidado, en el cual las personas requieren desarrollar
habilidades especializadas que les permitan cuidar de su salud (1).

El ser humano como fuente integradora de aspectos emocionales, intelectuales y sociales,
desarrolla estrategias necesarias para la conservacion de su estructura y funcionalidad,
contribuyendo cada vez a un mejor nivel y calidad de vida. Una de estas estrategias es el
autocuidado que puede verse afectado cuando el individuo se encuentra ante el riesgo o la
presencia de sufrir hipertension arterial (2).

Dorotea Orem, en su Teoria General del Autocuidado, define autocuidado como "la
practica de actividades que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su
propia vida, salud y bienestar”. Esta practica se conceptualiza en forma y contenido como
una habilidad humana llamada agencia de autocuidado, la cual es definida como la
“compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion, discernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse y
finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos
de autocuidado a lo largo del tiempo” (16).

La capacidad de agencia de autocuidado busca que el individuo desarrolle habilidades
especializadas que les permitan cuidar de su salud. Estas capacidades o habilidades se
adquieren de forma intencional y tienen un profundo significado cultural, estos cambios en
los habitos y costumbres pueden ser utilizados para potencializar dichas capacidades y



llevar a cabo planes de autocuidado que coadyuven en la prevencion de padecimientos
cronicos degenerativos como la hipertension arterial (17).

La capacidad de agencia de autocuidado, que deben desarrollar los individuos hipertensos
es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo
inadecuado de la enfermedad (4). Para lograr un compromiso y participacion por parte del
paciente y su familia en el tratamiento, es necesario que las enfermeras promuevan, evalten
y fortalezcan la capacidad de la agencia de auto-cuidado; y asi facilitar el
autoconocimiento, el empoderamiento de las personas con hipertension arterial y su
participacion activa en el tratamiento, la adaptacién a las posibles limitaciones de la
enfermedad a su actividad diaria y se motiven para afrontarlas.

De este modo, los requisitos de autocuidado se conceptualizan como acciones sistematicas
que deben realizarse para el agente, con el objetivo de controlar factores humanos y
ambientales que afecten el funcionamiento y desarrollo humano (18).

Rivera (2) en un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo cuyo objetivo fue describir la
capacidad de agencia de autocuidado en 90 personas hospitalizadas con diagnostico de
hipertension arterial, mediante el empleo de la escala de Apreciacion de la agencia de
autocuidado de Evers e Isemberg, reporto, que el 53% de las personas presentd deficiente
capacidad de agencia para el autocuidado, mientras que en el 47%, se encontr6 como
suficiente. Dicho estudio concluyd que el cuidado de personas con hipertension arterial es
un reto para el personal de salud y la comunidad, el personal de enfermeria debe enfocar
estos cuidados a ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esta.

Landeros (17) en un estudio que estimé la capacidad de agencia de autocuidado de 120
personas con hipertension arterial en una comunidad rural, aplicando la misma escala
identificd una mejor capacidad de agencia de autocuidado en las personas con cifras de
tension arterial por encima de los estandares establecidos en un 16.6%, comparados con la
menor capacidad de autocuidado que obtuvieron las personas con cifras dentro de los
rangos establecidos. Estos resultados revelaron, que la presencia de enfermedad condiciona
a los individuos a una percepcion diferente de su estado de salud, probablemente
relacionada con el acceso a los servicios de salud y por ende a la informacion recibida sobre
su enfermedad. En este sentido Orem afirma que el factor que mas influye positivamente en
el desarrollo de las capacidades y habilidades de autocuidado en una persona adulta, es la
percepcion de alteracion de su estado de salud.

En su estudio, Rivera afirma que los resultados de la capacidad de agencia de auto-cuidado
por sexo muestran que el 50% de las mujeres y el 58% de los hombres hospitalizados con
hipertensién arterial tenian una deficiente capacidad de agencia de auto-cuidado; por otro
lado, el 50% restante de las mujeres y el 42% de los hombres hipertensos tuvieron
suficiente capacidad de agencia para el auto-cuidado (6). Con esto se puede diferir que la



poblacién masculina hospitalizada tiene mayor prevalencia a tener mayor déficit en la
capacidad de agencia de autocuidado.

Siendo la hipertension arterial catalogada como una enfermedad de alto impacto en salud
publica por su alta prevalencia y como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
de mayor gravedad se crearon los programas de hipertension arterial en las diferentes
instituciones, el cual se encuentra respaldado por el acuerdo 117 y la resolucién 412, el cual
establece que es responsabilidad de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Empresas
Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado (EPSS), garantizar la prestacion de servicios
y proporcionar la informacion necesaria acerca de las actividades de promocién y
prevencion de la enfermedad (19).

Realpe (19) en un estudio evaluo el acceso de 403 usuarios con hipertension arterial a las
distintas actividades de promocion y prevencién de varias entidades promotoras de salud e
instituciones prestadoras de servicios de salud, en las cuales se identificO que méas de la
mitad de los pacientes carecian de conocimientos acerca de su enfermedad, desconociendo
los derechos, deberes y funcionamiento del programa para hipertensos, lo que pudo afectar
negativamente su autocuidado, con aparicion de posibles complicaciones y hasta en la
desercion de los pacientes de los programas.

En la actualidad se ha incrementado la cobertura en los programas de promocién y
prevencion siendo el Hospital Universitario del Caribe y Comfamiliar Cartagena unas de
las instituciones con mayor cobertura, por lo tanto se hace pertinente la intervencion en
estas instituciones para poder conocer y describir la capacidad de agencia de autocuidado
de estos pacientes.

La importancia para el profesional de enfermeria de realizar estudios que valoren la
capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas es una herramienta Gtil para
la promocién de la salud y prevencion de eventos cardiovasculares y cerebro vasculares,
situaciones de alteracion de la salud que generan deterioro de la calidad de vida, que
conllevan a un alto costo tanto econdmico como social y que requiere un abordaje integral
desde la disciplina de enfermeria (6).

Ademas, el auto-cuidado puede considerarse como un complemento de los servicios de
salud ofrecidos por los profesionales, donde se comparte la responsabilidad con el usuario,
como herramienta atil para la promocién de salud y prevencion de eventos coronarios como
el Infarto agudo de Miocardio y la Angina de pecho y /o evento cerebro vascular,
situaciones de alteracion de la salud que generan deterioro de la calidad de vida, que
conllevan a un alto costo tanto econdmico como social (2).

Este trabajo permitira a los pacientes hipertensos replantearse estrategias e intervenciones
encaminadas a mejorar su capacidad de agencia de auto-cuidado contribuyendo asi a
mejorar su calidad de vida.



Por otra parte, los resultados de este estudio, permitiran a la disciplina y al personal de
salud, tener bases para el desarrollo de estrategias centradas en referentes tedricos de
enfermeria, que orienten planes educativos fundamentados en promover las capacidades de
la agencia de autocuidado y satisfacer necesidades de autocuidado, asimismo a partir de los
resultados, mejorar en las personas hipertensas los procesos individuales que amenazan la
salud y/o reforzar aquellos que disminuyen los problemas generados por la enfermedad.
Ante la situacién descrita anteriormente, se hace necesario plantear la siguiente pregunta de
investigacion:

PREGUNTA PROBLEMA

¢Como es la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos de la
consulta externa de dos instituciones de 11y 111 nivel atencion de la ciudad de Cartagena?
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4. OBJETIVOS

4.1 .OBJETIVO GENERAL

® Describir la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos de la
consulta externa de dos instituciones de Il y 11l nivel de atencién de la ciudad de
Cartagena

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos de dos
instituciones de la ciudad de Cartagena.

® |dentificar las habilidades que facilitan el autocuidado en los pacientes hipertensos

de la consulta externa de la ciudad de Cartagena: capacidades fundamentales, los
componentes de poder y la capacidad para operacionalizar el autocuidado.

11



5. MARCO TEORICO

5.1. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es un problema de salud de particular importancia dadas su
prevalencia e impacto en la poblacion general (8). Es un trastorno cardiovascular muy
frecuente en las poblaciones y con unas consecuencias epidemioldgicas reconocidas. Este
trastorno acelera el dafio de varios 6rganos blancos e incrementa la aparicion de
complicaciones cardiovasculares, tales como la arteriosclerosis coronaria, la falla cardiaca y
la enfermedad cerebro-vascular (20).

Esta continia siendo un factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular ya que produce una gran carga en morbilidad y mortalidad (8).

Segun el séptimo informe del Joint National Committee on Detetion, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, se define hipertension como una elevacion de presion
arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 120 mmHg y una presion arterial diastdlica (PAD)
mayor o igual a 80 mmHg, esta definicion se establecié con el proposito de permitir una
deteccion temprana de los pacientes con un alto riesgo de presentar complicaciones y de
esta forma desarrollar estrategias centradas en la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad (21).

Dentro de los factores que estan asociados a la aparicion de la hipertension arterial, se
encontré que en las comunidades industrializadas la presion arterial tiende a aumentar, en
las mujeres mayores de 50 afios es mas frecuente que en los hombres y sigue aumentando
hasta los 80 afios, los niveles mas altos de presion arterial se presentan en la etnia negra, la
migraciones de lugares rurales a otros mas industrializados genera elevaciones en la presion
arterial ya que las personas se vuelven mas sedentarias, se presenta mas contaminacion
ambiental y sonora, la historia de hipertension arterial en familiares de primer grado de
consanguinidad, es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad hipertensiva, entre
otros factores psicosociales y culturales que influyen en la aparicion de la hipertension (8).

La hipertension arterial, es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y es la
mas sobresaliente entre las enfermedades cardiovasculares. El acercamiento diagndstico y
en especial el tratamiento de la misma, cambian con la aparicion de nuevos métodos
diagnosticos y nuevos medicamentos, a medida que se reconocen efectos diferentes sobre
los érganos blanco, producidos por farmacos de uso corriente (8).

La hipertension arterial es una epidemia mundial, 1 de cada 3 personas son hipertensas. La
hipertension afecta mas de 76 millones de adultos en Estados Unidos (22). En general, a
pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento, menos de la tercera parte de los
pacientes hipertensos estan adecuadamente controlados, y un porcentaje significativo de
éstos aun presenta riesgo aumentado de futuros eventos comparados con la poblacién de no
hipertensos. A medida que se mejora el desarrollo socioeconémico de los paises, la
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prevalencia de hipertension arterial aumentara, tendencia que podria cambiarse instaurando
modificaciones del estilo de vida en estas poblaciones (8).

En Colombia hace falta una conciencia de autocuidado asi como de programas especificos
en promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidos a las
complicaciones de la HTA, que represento, en el departamento de Boyaca, en el 2005, la
primera causa de morbilidad por consulta externa en las personas de 60 y mas afios y la
quinta en mortalidad en mayores de 65 afios, asociada a enfermedades isquémicas del
corazén y enfermedades cerebrovasculares (23).

Con los pacientes de Hipertension Arterial, enfermeria participa en el tratamiento y control
de los factores de riesgo que pueden favorecer la aparicion de las complicaciones; para que
estas se manifiesten debe existir previamente ciertas caracteristicas fisicas, ambientales,
psicosociales y demas que influyan (1).

El tratamiento del paciente con hipertensién arterial se basa en dos pilares fundamentales,
el primero es el tratamiento no farmacoldgico, cuyo objetivo es la modificacion del estilo
de vida promoviendo el autocuidado y utilizando la educacion como herramienta (5).

La planificacion del tratamiento de la HTA debe estar dirigida a lograr los siguientes
objetivos: a) corto plazo, descenso y control de la presion arterial; b) medio plazo, control
del deterioro y regresion de las alteraciones cardiacas y renales, y c) largo plazo,
disminucion de la morbimortalidad. Para alcanzar estos objetivos se debe tratar no solo la
hipertension arterial sino también todos los factores de riesgo cardiovasculares asociados
(24).

El segundo pilar fundamental es el tratamiento farmacoldgico, el cual ha demostrado
amplia eficacia al reducir la morbilidad y mortalidad en todos los grupos de pacientes y
disminuir complicaciones. Para lograr estos resultados debe estar asociado con las medidas
no farmacoldgicas que deben adoptar los individuos hipertensos (5).

5.2. CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

La agencia de autocuidados es un concepto descrito por Orem en la Teoria General del
autocuidado. Dicha teoria consta de tres teorias relacionadas: la del autocuidado, la del
déficit de autocuidado y la de sistemas de enfermeria. Uno de los constructos que describe
esta teoria es el del autocuidado. El autocuidado podria considerarse como la capacidad de
un individuo para realizar las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. El autocuidado
es definido por Orem como "la practica de actividades que los individuos inician y realizan
para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar” (16). Para entender el concepto
de agencia de autocuidado se hace necesario revisar los conceptos que describe la teoria.

El término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen por si mismas, con
el propdsito de restablecer y preservar la salud o, prevenir y tratar a las enfermedades. Es
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un término amplio que abarca a la higiene (general y personal), la nutricion (tipo y calidad
de alimentos), el estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre), los factores
ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales), los factores socioecondmicos
(nivel de ingresos, creencias culturales) y la automedicacion (25).

El ser humano debe estar en capacidad de comprender la importancia del autocuidado para
el mantenimiento de su salud; él es quien elige si desea auto-cuidarse y tomar las
respectivas decisiones para realizar acciones que contribuyan al bienestar consigo mismo,
con los otros y con su entorno (26); Orem define esta capacidad como agencia de
autocuidado, conceptualizdndola como “La compleja capacidad desarrollada que permite, a
los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo
que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para exponer los componentes de
su demanda de autocuidado terapéutico(requisitos de autocuidado, tecnologias, medidas de
cuidado) y finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus
requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo” (2).

Cuando los individuos se enfrentan con el hecho de tener necesidades de autocuidado,
experimentan y prueban métodos para superar sus dificultades. Cuando identifiquen las
formas para satisfacer las necesidades conocidas, desarrollaran hébitos de autocuidado (1).

La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos hipertensos es
fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo
inadecuado de la enfermedad. Para desarrollar estas habilidades los individuos deben contar
con tres elementos.

« Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: considerados las habilidades
béasicas del individuo (percepcidn, memoria y orientacion).

» Componente de poder: que esta constituido por habilidades que impulsan el individuo a la
accion de auto-cuidarse (motivacion, adquisicién de conocimientos, habilidad para ordenar
acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y
comunitaria).

 Capacidad de operacionalizar el autocuidado: que corresponde a las habilidades que le
permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que
son significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccion de
las acciones para lograr el manejo de su enfermedad. (27)

Conviene recordar que el autocuidado tiene una fuerte influencia del trabajo realizado por
Orem (2001) quien “justifica” la participacion profesional de la enfermeria en situaciones
en que la persona no puede cuidar su salud por si misma, o no estd motivada por hacerlo. El
autocuidado es una funcién reguladora que los individuos llevan a cabo deliberadamente
para cubrir requerimientos vitales, mantener su desarrollo y funcionar integralmente (28).
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Desde el punto de vista de las profesiones se ha conceptualizado que el autocuidado tiene
como objetivo de estudio la salud y la enfermedad de las personas. Las disciplinas que han
estudiado e investigado sobre el autocuidado estan de acuerdo en que: a) el autocuidado
toma formas especificas segin la situacion y cultura de quienes lo practican; b) esta
altamente influido por el nivel de conocimiento que las personas poseen, y c) se enfoca al
autocontrol de la salud (28).

La capacidad del individuo para satisfacer estas necesidades requiere de tres tipos de
capacidades. Las primeras son capacidades fundamentales y de disposicion como la
sensacion, percepcion, memoria y orientacion. Las segundas son capacidades especificas
que se relacionan con la habilidad del individuo para comprometerse en el autocuidado, la
valoracion de la salud, energia y conocimiento del autocuidado; éstas son: méxima atencion
y vigilancia, uso controlado de la energia y del cuerpo, adquisicién de conocimiento,
razonamiento, motivacién y toma de decisiones. Por Gltimo, capacidades que le permitan
operacionalizar las decisiones, donde el individuo investiga condiciones y factores de si
mismo y del medio ambiente que son significativas para su autocuidado, toma juicios y
decisiones -auto reflexionadas- de autocuidado y construye medidas para satisfacer los
requisitos de autocuidado por si mismo (29).

La agencia de autocuidado se conceptualiza como poseedora de la forma de un grupo de
habilidades humanas para la accion deliberada: la habilidad de entender las cosas
especificas y de comprender caracteristicas y significado de las mismas: habilidad de
percibir la necesidad de cambiar o regular las cosas observadas; habilidad de adquirir
conocimientos sobre los cursos de accion o regulacion adecuados; habilidad de decidir qué
hacer para lograr el cambio o la regulacién (16).

La agencia de autocuidado es un proceso de participacion dindmico y tacito del individuo

que le permite discernir, tomar decisiones y realizar acciones de autocuidado para el
mantenimiento y mejora de su salud, entre ellas, la adherencia a los tratamientos (29).
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo transversal.

6.2. POBLACION

e Poblacion Diana
Personas con diagnéstico clinico de hipertension arterial de la ciudad de Cartagena.

e Poblacion Accesible
Personas con diagnosticos clinicos de hipertension arterial, inscritos en los programas de
hipertensién de dos instituciones de Il y I11 nivel de atencién de la ciudad de Cartagena.

Tabla 1. Poblacidén inscrita en las instituciones

INSTITUCION POBLACION TOTAL INSCRITA
Institucion | 289

institucion Il 229

POBLACION TOTAL 518

6.3. MUESTRA

Con una poblacion total 518 pacientes en ambas instituciones, una prevalencia es de 50%
con una confiabilidad del 90% y un margen de error de 5. Se estimo a partir de los
siguientes pardmetros:

n=  Z*(PxQ) — (1,96)°[0,5x (1-0,5)]
= [0,5%0,5]

n=_0,9729
0,0025
n= 384,16 [—) 384

T
']"1 =
T 147
no= 384 = 221*1,1=243
(1 +0,7412122)
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Tabla 2. Poblacion intervenida por institucion

Institucion Poblacion Fraccion de muestreo ENCUESTAS
Institucion | 289 55,8% 136
institucién Il 229 44,2% 107
Total 518 100% 243
Siendo:

n: poblacion muestra por hallar

n0: muestra absoluta por hallar = 243

N: poblacion total de ambas instituciones = 518
Z: Constante = 1,96

P: Probabilidad que se presente el evento = 0,5
Q:1-P=05

E: Error = 0,05

f: (n/N) = 0,7412122

6.4. MUESTREO
Se realizd un muestreo aleatorio simple para seleccionar a los pacientes que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusidn y exclusion.

6.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.
e Con diagnostico clinico de hipertension arterial, sin otra patologia asociada.
e Que deseen participar en la investigacién

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes otros diagnosticos clinicos
e Con dificultad en la comunicacion.
e Alteraciones mentales.

6.7 INSTRUMENTO

Se empled el Cuestionario de capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso, basado en el modelo tedrico de Dorotea Orem vy disefiado por las enfermeras
Achury, Sepulveda y Rodriguez. Que posee una adecuada validez facial, la validez de
contenido mostro un indice de 0,93, un alfa de Cronbach de 0,75 reportada en el contexto
nacional (Anexo 1) (27)
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El cuestionario esta dividido en dos partes, la primera mide todos los indices
sociodemograficos como son: edad, genero, estado civil, ocupacion, escolaridad, vive con,
cuidador y red de apoyo; La segunda parte consta de 17 items de preguntas cerradas
agrupadas en tres dimensiones:

Capacidades fundamentales: considerados las habilidades basicas del
(percepcion, memoria y orientacion), que comprende las items: 1, 2y 3.
Componentes de poder: son habilidades que impulsan el individuo a la accion de auto-
cuidarse (motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar acciones en su
vida familiar y comunitaria), que comprende los items: 4,5,6y 7.

Capacidad para operacionalizar: corresponde a las habilidades que le permiten al individuo
investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son significativos para
su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccién de las acciones para lograr
el manejo de su enfermedad, comprendida en los items: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17.

individuo

Los items cuentan opciones de respuesta tipo Likert, de 1 a 5, en la cual 1 es nunca, 2 es
casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre. Excepto los items 8, 16 y 17 cuya
opcion de respuesta esta invertida, en la cual nunca es 5, casi nunca 4, a veces 3, casi
siempre 2 y siempre 1. Para el andlisis y la interpretacion, se utilizd la clasifican en los
siguientes rangos:

e Baja capacidad: 17-28 puntos

e Media capacidad: 29-56 puntos
e Alta capacidad: 57-85 puntos

6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADO | TIPODE | MEEE
VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION VARIAB
RES MEDICI
LE
ON
Conjunto de Edad afios Cuantitati Raz6n
elementos que cumplidos va
Caracteristic contrlbu_yen a Genero Femenino Cualitativa | Nominal
. producir un Masculino
as socto- resultado Casado
demograficas .
determinado Estado civil Soltero Cualitativa | Nominal
en cuanto la Unidn libre
poblacién Viudo
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humana Estudiante
teniendo en Empleado
cuenta su Ocupacion Desemple_ado Cualitativa | Nominal
volumen, Independient
crecimiento y e
caracteristicas Jubilado
enun Ninguna
momento Primaria
P. incompleta
Bachillerato
Escolaridad B. Cualitativa | Nominal
incompleto
Técnico
Universitario
Postgrado
. Alta capacidad
Habilidad que agencia de 57 -85
~ tieneun Autocuidado
_ individuo para Capacidad
Capacidad | comprometerse .
! media de I i
agencia de con el agencia de 29-56 Cualitativa | Ordinal
auto-cuidado desarr_ollo de autocuidado
acciones - :
esenciales para | Bala capacidad
el autocuidado | agenciade 17-28
Autocuidado
Percepcion
_ ﬂ?:g:rﬂg:g ?zs Memoria | Cualitativa | Nominal
Capacidades . -
desarrolladas Orientacion
Habilidades por el Motivacion
para el lnd_IVIduo que Adquisicion
autocuidado | lo impulsan a q
realizar una | Componentes e
accién de de poder CO”OC'Sm'e”tO Cualitativa | Nominal
autocuidado Capacidad de
integracion
del
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Toma de
. decisiones
Capacidad la y
para ., L )
. . construccion | Cualitativa | Nominal
operacionalizar
) de las
el autocuidado -
acciones de
autocuidado.

6.9 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos diligenciados se incorporaron y analizaron en una matriz creada en Microsoft
Excel y procesada en un software estadistico Stata, con el cual se generaron estadisticas
descriptivas sobre la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes hipertensos y en
cada uno de las dimensiones que integran el instrumento; utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion mantuvo los parametros éticos establecidos en la resolucion 008430 de
1993, del Ministerio de Salud de Colombia (30), y se considerd de riesgo minimo para los
participantes. A los pacientes se les explicaron los objetivos del estudio y se les solicito el
consentimiento informado (Anexo 2) por escrito, se contemplo el manejo confidencial de la
informacion, la participacion voluntaria, y la posibilidad de retiro de la investigacion. Se
obtuvo la aprobacion de las instituciones a las cuales pertenecen los pacientes.
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7. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién participantes del estudio

Con la participaron de 243 personas, en la descripcion demografica se encontré que la
mayoria de los participantes pertenecieron al género femenino con un 60,1% (146) y un
promedio de edad de 60,5 afios. Predomino el estado civil casado con un 38,7% (94) vy el
49,4% (120) de los participantes indicaron vivir con la pareja, siendo los hijos el cuidador
principal con un 45,7% (111) y la principal red de apoyo fue el grupo hospitalario con un
87,2% (212) entendiéndose éste como el grupo conformado por las personas inscritas en los
programas de hipertensos de la institucion. En un alto porcentaje las personas encuestadas
estan desempleadas con un 43,6% (106) haciendo ésta referencia en su mayoria a amas de
casa, y en cuando al nivel educativo predomino la primaria con un 58,8% (143) (Tabla 3).

Descripcion de la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos

Con respecto a la capacidad de agencia de autocuidado, se encontré que el 93,0% (226) de
las personas con hipertension arterial poseen una alta capacidad de agencia de autocuidado
y que el 7,0% (17) restante poseen una capacidad media (Tabla 4).

Con relacion al comportamiento de los items y las habilidades de autocuidado que
presentaron los participantes, se evidencio que el componente ‘“capacidades para
operacionalizar el autocuidado” fue el mejor evaluado, mostrando que los participantes
jamas reemplazan su tratamiento por opciones alternativas en un 71% (174), que el 68,7%
(167) presenta buena relacion enfermera-paciente, el 68,3% (166) manifesté nunca haber
presentado dificultades en el desarrollo adecuado de su vida sexual, el 61,3% (149) nunca
tuvo dificultades con el acceso a las consultas y los medicamentos, que el 38,7% (94)
realizan cambios necesarios para manejar adecuadamente su enfermedad, el 38,3% (93)
evallan si las medidas que toman aportan a su bienestar, que el 35,4% (86) de los
participantes conoce las complicaciones derivadas de su enfermedad, 34,6% (84) de los
participantes procuran mantenerse en el peso adecuado estableciendo dietas adecuadas, el
33,3% (81) realizan caminatas diarias de 30 minutos, y el 38,7% (74) consumen una dieta
baja en grasa, rica en verduras, frutas y fibra (Tabla 7).

En segundo lugar el componente mejor evaluado fue “capacidades fundamentales”, cuyos
items se comportaron de la siguiente manera, considero importante realizar ejercicio con un
65,8% (160), invierto tiempo en mi propio cuidado con un 49% (119) y cuando duermo 6-8
horas diarias, me siento descansado con un 46,9% (114) (Tabla 5); y en altimo lugar pero
no menos importante el componente mejor evaluado fue el “componente de poder”
reportando que, los participantes en un 50,6% (123) consideran que deben consumir
méaximo dos cucharaditas de sal al dia, el 42,4% (103) buscan informacion sobre cédmo
manejar su enfermedad, al iniciar nuevo tratamiento el 40,3% (98) solicitan informacion al
profesional de enfermeria y que tan solo el 29,2% (71) y 28,4% (69) consideran que casi
siempre y siempre conocen como acttan los medicamentos que consumen (Tabla 6).
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8. DISCUSION

La prevalencia de la hipertension arterial se incrementa con la edad al punto que la mitad de
las personas mayores de 60 afios estan afectadas (20), pues a medida que las personas van
envejeciendo, las arterias se endurecen lo que dificulta el paso de la sangre a traves de ellas,
también se sabe que los hombres son mas propensos a sufrir HTA que las mujeres, ya que
éstas tienen una proteccion hormonal de estrogenos mientras se tenga la menstruacion. Sin
embargo, esto cambia cuando llega la menopausia y la mujer tiene mas probabilidad de
padecer hipertension arterial que el hombre (31); datos que se evidencian con los resultados
obtenidos en este estudio, en donde la mayoria de los participantes ademas de pertenecer al
género femenino con un 60,1%, presentan un promedio de edad de 60 afios, teniendo
mucha relacion con el estudio de Rivera (2) en donde 60% de los participantes pertenecen
al género femenino con una edad media de 60 afios.

Tras analizar los datos de la investigacion, se encuentra que los participantes a pesar de solo
haber realizado estudios hasta primaria (58.8%) presentan una alta capacidad de agencia de
autocuidado, similar a lo que Flores (1) encontr6 en su estudio, donde la capacidad de
agencia de autocuidado en la mayoria de los pacientes fue muy buena a pesar de su baja
escolaridad, y contrario a lo sefialado por Achury (4), en la que los pacientes con una baja
capacidad de agencia de autocuidado tenian un nivel de escolaridad bajo. El nivel
educativo, también se relaciona con el conocimiento que se tenga de la enfermedad, cuanto
mayor sea este, mejor podra actuar el paciente de acuerdo con los cambios de los sintomas
de la enfermedad que se observa dia a dia (32). Al presentarse esto en los participantes se
puede inferir que, los conocimientos adquiridos sobre la enfermedad se les atribuyen al
interés de aprender sobre el comportamiento de la misma, solicitando informacion y
orientacion al personal de enfermeria sobre el manejo de su enfermedad y sobre el
tratamiento a recibir.

Tener una red de apoyo permite desarrollar una mejor capacidad de agencia de
autocuidado, puesto que se convierte en el principal elemento de motivacion y, de esta
forma se promueve el empoderamiento del paciente en el manejo de la enfermedad (4). La
principal red de apoyo para los pacientes es el grupo hospitalario con un 87,2%,
entendiéndose éste como el grupo conformado por los pacientes inscritos en el programa de
hipertensos de la institucion. Pefialoza (33) en su estudio encontré que los hipertensos
exclusivos, pertenecientes al convenio del magisterio e inscritos en el programa de
patologias cronicas de la fundacion medico preventiva, tenian “muy buenas capacidades de
agencia de autocuidado”; lo que se puede interpretar como un factor influyente en los
niveles de capacidades de agencia de autocuidado, y siendo esto semejante a lo encontrado
en el presente estudio, donde el 93% de los participantes obtuvieron alta capacidad de
agencia.

Se sabe que el apoyo emocional de la pareja es un factor importante cuando hay que

emprender cambios en los estilos de vida no saludables, siendo el estado civil una variable
explicativa que se asocia significativamente a tener suficiente capacidad de agencia de
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autocuidado (32). En el presente estudio, un 38,7% de los participantes estan casados y
viven con su pareja (49,4%), considerdndose esto como un factor motivador a la hora de
realizar acciones de autocuidado, ya que, el apoyo familiar que reciben los pacientes con
hipertension arterial, es significativamente positivo, pues convivir con buenas relaciones les
permite manifestar las emociones, sentimientos, temores y problemas intimos asociados a
la etapa de vida, facilitando la comprension y el apoyo durante la vivencia de los mismos
(34).

La ocupaciéon juega un papel importante en el grado de capacidad de agencia de
autocuidado, pues a mayor tiempo libre, mayor tiempo de dedicacion para ejercer
actividades de autocuidado, porque las responsabilidades son menores y se cuenta con
mayor tiempo para si mismo (4). Un (43,6%) de las personas encuestadas son
desempleadas, pero cabe aclarar que estas en su mayoria correspondieron a ser amas de
casa, haciendo ver una fuerte relacion existente entre el hecho de ser mujer, tener mayor
disponibilidad de tiempo y mejor capacidad de agencia de autocuidado, dato que coinciden
con lo encontrado en el estudio de Achury (35) que reporto que el hogar y la jubilacién
generan mayor tiempo de dedicacién para ejercer las actividades de autocuidado, y
contrario a la investigacion de Rodriguez (32) en donde las personas con empleo tuvieron
mayor capacidad de agencia de autocuidado que aquellas personas desempleadas.

Al revisar los datos globales de este estudio, y viendo que la capacidad de agencia de
autocuidado de las personas encuestadas es considerablemente alta en un 93%, se reflejan
las habilidades que poseen los participantes y que facilitan su autocuidado. Para conocer los
aspectos que permiten orientar el cuidado y fomentar la capacidad de agencia de
autocuidado en los participantes, a continuacién se destacan los items mejor evaluados.

En este estudio, el componente mejor puntuado fue la capacidad para operacionalizar el
autocuidado, correspondiente a aquellas habilidades que le permiten al individuo investigar
sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente que son significativas para su
autocuidado, asi como la toma de decisiones y la construccidn de acciones para lograr el
manejo de su enfermedad.

Al individuo no le basta con tener conocimientos sobre las formas de tratamiento y los
riesgos que la hipertension arterial puede ocasionar, también es necesario saber
comportarse y usar esa informacion para que la enfermedad quede bajo control (36),
acciones encontradas en este estudio como el hecho de nunca reemplaza su tratamiento por
terapias alternativas (71,6%), mantener fuertes relaciones interpersonales con el profesional
de la salud (68,7%) y el nunca haber presentado dificultades en el acceso a las consultas
(61,3%) desarrollo adecuado de su vida sexual (68,3%) son aspectos de gran importancia
para preservar una adecuada capacidad de agencia de autocuidado, datos similares a lo
encontrado por Achury (4) en su investigacion, donde uno de los items con mayor puntaje
estaban relacionados con el no reemplazo del tratamiento por terapias alternativas (item 8),
un adecuado desarrollo de la vida sexual (item 17), la importancia de la realizacion de
ejercicio (item 3), la relacion y confianza existente entre el paciente y el profesional de
enfermeria (item 9).
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En segundo lugar el componente mejor evaluado es el de las capacidades fundamentales,
consideradas estas como las habilidades basicas del individuo percepcién, memoria y
orientacion, en donde el tercer item tiene un puntaje maximo de 65,8%, ya que se percibe
que los participantes reconocen la importancia de realizar ejercicio, dato similar a lo
reportado por Achury (4), en donde al evaluar la importancia de realizar ejercicio mostrd
que siempre y casi siempre realizan la actividad fisica recomendada, y menciona que este
es un componente fundamental en el control de su enfermedad pues el ejercicio puede
reducir la presion arterial; asi como favorecer la reduccion del peso y los lipidos, las
resistencias vasculares periféricas, las concentraciones de catecolaminas, y aumentar la
autoestima.

En ultimo lugar y no menos importante encontramos el componente de poder, constituido
por las habilidades que impulsan al individuo a la accion de auto-cuidarse como la
motivacién, la adquisicion de conocimientos, la habilidad para ordenar acciones de
autocuidado y la capacidad de integracion del autocuidado en su vida familiar y
comunitaria, alcanzando un maximo de puntuacion en el séptimo item de 50,6%, haciendo
referencia a la cantidad méaxima de consumo de sal al dia, el cual debe ser de 2
cucharaditas; aspecto de gran importancia puesto que la dieta es un pilar importante dentro
del tratamiento no farmacoldgico de las personas que padecen de hipertension arterial, y a
través de ésta se puede observar que grado de conocimientos posee la persona sobre el
equivalente de los alimentos de consumo diario y de sal (4).

También es importante mencionar que el item menor evaluado corresponde al nimero 5
con un 29,2%, el cual muestra la poca informacion que los participantes manejan en
relacion a las reacciones desfavorables de la medicacion utilizada, dato que preocupa pues
el conocimiento del tratamiento farmacol6gico se constituye en una directriz que permite
mejorar la calidad de vida, reducir las complicaciones y la progresion de la enfermedad,;
ademas es fundamental que el paciente con hipertension arterial busque informacion que le
permita conocer y manejar su enfermedad, a fin de que adquiera un papel activo en su
autocuidado y logre la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico (4).

Por otra parte, el tratamiento antihipertensivo incluye medidas farmacol6gicas y no
farmacoldgicas. El tratamiento no farmacoldgico es la medida inicial basica en la mayoria
de los pacientes, y se indica tanto en el caso de que se prescriba o no el tratamiento
farmacoldgico. La literatura cientifica lo denomina “modificaciones en el estilo de vida”.
Estas modificaciones buscan propiciar que los pacientes abandonen antiguos habitos
nocivos e implementen diversos tipos de controles y comportamientos beneficiosos para la
salud. Entre estas medidas se cuentan no solo el abandono del alcohol y tabaquismo, la
realizacion de actividad fisica, y la reduccion en el consumo de sal, sino también un manejo
adecuado del estres psicosocial (37).

El tratamiento de la hipertension arterial esta caracterizado por el marcado impacto

emocional, los cambios necesarios en el estilo de vida y la capacidad de agencia de
autocuidado que el individuo y su familia requieren para minimizar los factores de riesgo
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cardiovascular (2). Tener adecuada agencia de autocuidado aumenta en la persona las
probabilidades de adquirir o mejorar las conductas de salud, asi como la capacidad
especifica de autogestion de su enfermedad. Los pacientes pueden tener un buen puntaje de
capacidad de agencia de autocuidado y, sin embargo, los niveles de agencia no siempre
Ilevan a estas personas a la accion (32).

Entre las limitaciones de la investigacion se encontraron tres preguntas del cuestionario
que las personas entrevistadas no entendian, por lo que fue necesario aclararselas, ademas
en algunas ocasiones la jornada académica de las investigadoras coincidia con el horario de
atencion de los pacientes, por lo que se prolongé el tiempo de recoleccién de la
informacion.

En cuanto a las fortalezas, se contd con el apoyo constante de las instituciones

seleccionadas y los docentes de la universidad que se encentran en cada consulta externa
ademas la poblacion objeto de estudio fue asequible para la realizacién de la investigacion.
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9. CONCLUSIONES

La capacidad de agencia de autocuidado obtenida en este estudio fue predominantemente
alta, cuya mayor poblacion estuvo dada por mujeres amas de casa, casadas y con un nivel
de escolaridad gue llega hasta la basica primaria.

A pesar de reflejar una alta capacidad de agencia de autocuidado, se observd que menos de
la mitad de los encuestados realizan cambios o modificaciones en su estilo de vida para
mantener su salud, pocos conocen las acciones y efectos adversos de los medicamentos que
consumen y las complicaciones derivadas de su enfermedad, aspectos que son de gran
importancia para fortalecer su capacidad de agencia de autocuidado.

El contar con wuna pareja que le brinde estabilidad emocional, poseer mayor tiempo
disponible para realizar acciones de autocuidado y pertenecer a una red de apoyo, son
elementos que promueven el empoderamiento del paciente en el manejo de su enfermedad,
ya que son aspectos fundamentales que permiten tener una alta capacidad de agencia de
autocuidado.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuras investigaciones en donde se compare la capacidad de
agencia de autocuidado, tanto en pacientes de la consulta externa como en los pacientes
hospitalizados, que le permita a la profesion ampliar sus conocimientos sobre este
tema.

Dentro de los programas de promocién y prevencion ofrecidos por las instituciones
para los pacientes hipertensos, se recomienda realizar actividades encaminadas a
fortalecer la educacién en temas relacionados con la enfermedad, el tratamiento y los
estilos de vida saludable que le permitan a los pacientes mejorar su salud y evitar
complicaciones en su enfermedad.

Se recomienda que el profesional de enfermeria conozca y tenga en cuenta los aspectos
mencionados en este estudio para brindar una adecuada atencion a los pacientes
hipertensos, pues les permitira fortalecer las habilidades que éstos poseen en cuando a
su autocuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO. CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AGENCIA
DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Este cuestionario va orientado a identificar la capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con Hipertension Arterial.

1. Datos personales del paciente:

| Edad: (afios cumplidos): | Género: 1 Femenino 2. Masculino
Estado civil Casado Soltero Unidn libre Viudo
Ocupacién Estudiante Empleado Desempleado | Independiente | Jubilado
. Ninguna- . _— L
Escolaridad Primaria Bachillerato Tecnico Universitario | Postgrado
) . " Otro
Viven con Solo Pareja Padre/Madre Hijo/a cual’
Cuidador Conyugue Hijo/Hija Padre/Madre | Otro familiar 8};?_
Red de G(upo _ Grupo de G_ru_po Grupo social Otrq
apoyo hospitalario amigos religioso cual:
Nunc Casl A Casl Siempr
ITEMS Nunc | Veces | Siempre P
al az2 3 4 €5

Cuando duermo 6-8 horas diarias, me
siento descansado

2 | Invierto tiempo en mi propio cuidado

Considero importante realizar

3 ejercicio
4 Busco informacién y orientacién
sobre el manejo de mi enfermedad
Considero que conozco como actdan
5| Y las reacciones desfavorables de los

medicamentos que tomo actualmente
para controlar la presion arterial

Cuando inicio un nuevo medicamento
solicito al profesional de enfermeria
6 me proporciones informacion
necesaria de la correcta
administracion

7 | Considero que la cantidad méxima de
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sal que puedo utilizar para todo el dia
en la preparacion y consumo de
alimentos son 2 cucharaditas de sal

Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas

Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara mis
inquietudes

10

Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad

11

Camino diariamente como minimo 30
minutos

12

Realizo cambios segun las
necesidades, para mantener la salud y
maneja adecuadamente la enfermedad

13

Realizo cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado

14

Evalud si las medidas que he tomado
en el manejo de mi enfermedad
permiten garantizar mi bienestar y el
de mi familia

15

Consumo en mi dieta comidas ricas
en verduras, frutas, fibra y baja en
grasa

16

He tenido dificultades con el acceso a
las consultas, controles y adquisicién
de medicamentos

17

Siento que mi enfermedad ha
generado dificultades en el desarrollo
adecuado de mi vida sexual

TOTAL

Niveles Capacidad Agencia de Auto-cuidado

Baja capacidad: 17-28
Media capacidad: 29-56
Alta capacidad: 57-85
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ANEXO.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con C.C No.

afirmo que he sido informado por las investigadoras de la facultad de enfermeria de la
universidad de Cartagena acerca de la investigacion “CAPACIDAD DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE DOS INSTITUCIONES DE LA CIUDAD DE CARTAGENA”, autorizo
mi participacion en la investigacion y en todas las actividades realizadas en esta. Segun la
informacidn ofrecida este estudio no implica ningun tipo de riesgo para mi, los datos que se
obtendran en el mismo seran manejados con la debida confidencialidad, los cuales serén
usados con fines académicos.

Tengo claro que durante la aplicacion de los instrumentos podré desistir de mi decisién de
participar en este estudio y esto no tendra consecuencia alguna para mi, en los procesos de
oferta de servicios de salud.

Las investigadoras principales responsables de la investigacion son Fernanda Garcia
Campo, Melisa Gelis Guzman y Carmen Tapia Meza, cualquier inquietud solicitar
informacion al 3205562317 — 3014908095 - 3135413011 No. de teléfonos.

Firma del entrevistador Firma del entrevistado

CC.: CC.:
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Anexo 3. Lista de Tablas.

Tabla 3. Descripciéon de las

hipertension arterial

caracteristicas sociodemograficas de las personas con

Genero Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 146 60,1
Masculino 97 39,9
Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 94 38,7
Viudo 56 23,0
Union libre 49 20,2
Soltero 44 18,1
Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Desempleado 106 43,6
Independiente 62 25,5
Empleado 44 18,1
Jubilado 30 12,3
Estudiante 1 0,4
Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 143 58,8
Bachillerato 76 31,3
Técnico 22 9,1
Postgrado 1 0,4
Universitario 1 0,4
Vive con Frecuencia Porcentaje (%)
Pareja 120 49,4
Hijo(a) 81 33,3
Solo 22 9,1
Padre/madre 13 5,3
Otro familiar 7 2,9
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Cuidador principal Frecuencia Porcentaje (%)
Hijo(a) 111 45,7
Conyugue 84 34,6
Otro familiar 43 17,7
Padre/madre 5 2,1

Red de apoyo Frecuencia Porcentaje (%)
Grupo hospitalario 212 87,2
Grupo religioso 13 5,3
Otro grupo 11 4,5
Grupo social 5 2,1
Grupo de Amigos 2 0,8

Fuente: Resultados del estudio
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Tabla 4. Descripcion de la capacidad de agencia de autocuidado de las personas con hipertension arterial

Categoria de capacidad de autocuidado n %
Alta Capacidad 226 93,0
Media Capacidad 17 7,0
Baja Capacidad 0 0
Total 243 100,0

Fuente: Resultados del estudio

Tabla 5. Habilidades que facilitan el autocuidado en los

fundamentales

pacientes hipertensos en relacion con

las capacidades

Capacidades fundamentales | Nunca % Casl % AVeces | % Casl % | Siempre | %
Nunca Siempre

Cuando duermo 6-8 horas 12 | 49 8 3.3 60 | 284| 40 |165| 114 | 469
diarias, me siento descansado

Invierto tiempo en mi propio 6 25 3 12 3% [148| 79 |325| 119 | 490
cuidado

C_ons_ld_ero importante realizar 3 12 5 21 13 5.3 62 25,5 160 65.8
gjercicio

Fuente: Resultados del estudio
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Tabla 6. Habilidades que facilitan el autocuidado en los pacientes hipertensos en relacion el componente de poder

Componentes de poder

Nunca

%

Casi
Nunca

%

A
Veces

%

Casi
Siempre

%

Siempre

%

Busco informacién y orientacién
sobre el manejo de mi enfermedad

16

6,6

15

6,2

45

18,5

64

26,3

103

42,4

Considero gue conozco como
acttan y las reacciones
desfavorables de los medicamentos
que tomo actualmente para
controlar la presion arterial

29

11,9

28

115

46

18,9

71

29,2

69

28,4

Cuando inicio un nuevo
medicamento solicito al profesional
de enfermeria me proporciones
informacion necesaria de la
correcta administracion

21

8,6

15

6,2

41

16,9

68

28,0

98

40,3

Considero que la cantidad méaxima
de sal que puedo utilizar para todo
el dia en la preparacion y consumo
de alimentos son 2 cucharaditas de
sal

1,2

2,5

45

18,5

66

27,2

123

50,6

Fuente: Resultados del estudio
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Tabla 7. Habilidades que facilitan el autocuidado en los pacientes hipertensos en relacion a la capacidad para

operacionalizar el autocuidado

Capacidad para operauonallzar el Nunca | % Casi % A % .Ca3| % | Siempre | %
autocuidado Nunca \Veces Siempre

Reempl_azo mi tratamiento por terapias 174 | 716 15 6.2 39 16,0 3 12 12 4.9
alternativas
Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara mis 6 2,5 3 1,2 36 14,8 31 12,8 167 68,7
inquietudes
Conozco las complicaciones derivadas de 24 9.9 9 3.7 43 177 81 333 86 354
la enfermedad
Cgmmo diariamente como minimo 30 29 11.9 18 7.4 63 25.9 59 214 81 333
minutos
Realizo cambios segun las necesidades,
para mantener la salud y maneja 6 2,5 7 2,9 51 21,0 85 35,0 94 38,7
adecuadamente la enfermedad
Realizo cambios en mi dieta para 18 74 5 25 63 259 79 296 84 34.6
mantener un peso adecuado
Evaluo si las medidas que he tomado en
el manejo de mi enfermedad permiten 5 2,1 11 4,5 57 23,5 77 31,7 93 38,3
garantizar mi bienestar y el de mi familia
Consumo en mi d_|eta coml_das ricas en 9 0.8 3 12 58 239 86 35 4 94 387
verduras, frutas, fibra y baja en grasa
He tenido dificultades con el acceso a las 149 | 613 24 9.9 29 11.9 17 70 24 9.9

consultas, controles y adquisicion de
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medicamentos

Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de
mi vida sexual

166

68,3

12

4,9

24

9,9

2,5

35

14,4

Fuente: Resultados del estudio
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