av.enferm., XXIX (1): 30-41, 2011

ARTICULO DE INVESTIGACION

Agencia de autocuidado y factores basicos
condicionantes en adultos mayores*

Self-care agency and basic

conditioning factors in the elderly

Autocuidado e fatores basicos
condicionantes em adultos maiores

ALBA Rosa FERNANDEZ**, FRED GUSTAVO MANRIQUE-ABRIL***

Resumen

a agencia de autocuidado es la capacidad que posee un indi-

iduo para cuidar de si mismo; en ella pueden influir unos

elementos que son propios de la persona o del ambiente en que
vive, llamados factores basicos condicionantes.

Objetivo: determinar la agencia de autocuidado y los fac-
tores basicos condicionantes en adultos mayores con hiperten-
sion arterial, de Tunja, Boyaca, Colombia.

Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal,
con 240 adultos mayores, realizado en julio de 2009. Se uso la
Escala ASA para valorar la agencia de autocuidado y la ficha de
datos sociodemograficos y salud (DSDS). Los datos se analiza-
ron en SPSS, version 15.0.

* El presente articulo es producto de las consideraciones
metodoldgicas de la tesis Efecto de una intervencion educativa de
enfermeria en el fortalecimiento de la capacidad de agencia de
autocuidado del adulto mayor hipertenso ambulatorio de Tunja,
Boyaca, Colombia, que sirvié como requisito para optar al titulo de
doctora en Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, con el apoyo financiero de la
Universidad de los Andes de Mérida, Venezuela.
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Andes, Mérida, Venezuela, doctora en Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia, magister en Gerencia Educacional. Grupo
Investigacion en Salud Publica (UPTC) arfernandez@unal.edu.co
Bogota, Colombia

30

Resultados: la media total ASA de los adultos mayores
fue de 46,8, desviacion estandar de 4,6; el 99,6% presento “baja
agencia de autocuidado”, en un rango de 24 a 59 puntos. La
edad media fue de 71,6, desviacion estandar de 6,7; el 48,8% se
ubicé en un rango de 60-70 afios de edad; 76,7% eran mujeres;
49,2% sin escolaridad; 42,5% viudos; 70,4% de oficios del ho-
gar; 53,3% correspondian al estrato social 1; 73,8% vivian con
la familia. El 21,7% estaba afiliado a Caprecom. El 23,8% pre-
sentaba problemas renales; el 71,3% reporto6 deficiencias visua-
les; el 78,3% cursaba con tension arterial media normal y el
84,2% con pulso normal. El 72% del sexo femenino se ubico en
un rango de didmetro abdominal en riesgo (mayor de 80 cm).

Conclusioén: los adultos mayores presentaron baja agen-
cia de autocuidado y factores basicos condicionantes que ame-
ritan la atencion por enfermeria.

Palabras clave: anciano, autocuidado, enfermeria, enferme-
dad cronica, hipertension (Fuente: DeCs Bireme)
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Abstract

S elf-care agency is the capacity of an individual to take care of
him/ herself; elements of the individual or the environment
he/she lives in may have influence, these are called basic condi-
tioning factors.

Purpose: To determine the self-care agency and basic
conditioning factors in old patients with hypertension in Tunja,
Boyaca, Colombia.

Methods: Descriptive cross section study with 240 se-
nior patients carried out in July 2009. ASA scale was used to
assess self-care agency and the social-demographic and health
data card (DSDS). Data were analyzed in SPSS, version 15.0.

Results: The total ASA mean of seniors was 46,8, stan-
dard deviation of 4,6; 99,6% showed “low self-care agency”,
within a range of 24 to 59 points. Average age was 71,6, stan-
dard deviation of 6,7; 48,8% were located within an age range
of 60-70 years; 76,7% were women; 49,2% with no school edu-
cation; 42,5% widowed; 70,4% housewives; 53,3% correspon-
ded to social strata 1; 73,8% lived with their families. 21,7%
were affiliated to Caprecom. 23,8% had kidney problems;
71,3% reported visual deficiencies; 78,3% presented normal
average blood pressure and 84,2% normal heart beat. 72% of
females were within an risky abdominal diameter range (hig-
her than 80 cm).

Conclusion: Seniors showed low self-care agency and
basic conditioning factors deserving nursing care.

Keywords: self care, chronic disease,

hypertension

aged, nursing,

Resumo

O autocuidado é a capacidade dos individuos para exercer
cuidados sobre si mesmos. Nesta capacidade podem influir
fatores pessoais ou ambientais que sdo chamados de fatores ba-
sicos condicionantes.

Objetivo: Determinar a capacidade do autocuidado e dos
fatores basicos condicionantes em adultos maiores que sofrem
de hipertensao arterial, de Tunja, Boyaca, na Colombia.

Metodologia: Estudo descritivo e transversal, com a
participacao de 240 adultos maiores, feito em julho de 2009. A
Escala ASA foi utilizada para valorar a capacidade de autocui-
dado e a ficha de dados s6cio-demogréaficos e de satde (DSDS).
Os dados foram analisados no SPSS, versao 15.0.

Resultados: A média total ASA dos adultos maiores foi
de 46,8; mostrando um desvio padrao de 4,6. 99,6% da popu-
lacdo apresentaram uma “baixa capacidade do autocuidado”,
numa faixa de 24 a 59 pontos. A média de idade foi de 71,6
anos; o desvio padrao foi de 6,7; 48,8% da populagio perten-
ciam a faixa etaria de 60-70 anos; 76,7% eram mulheres, 49,2%
ndo tinham educacao escolar; 42,5% eram viuvos, 70,4% tra-
balhavam como empregados domésticos; 53,3% pertenciam ao
estrato social 1; 73,8% moravam com as suas familias. 21,7% es-

tavam afiliados ao Caprecom. 23,8% apresentaram problemas
renais; 71,3% reportaram deficiéncias visuais; 78,3% apresen-
tavam uma média de tensdo arterial normal e 84,2% apresenta-
vam um pulso normal. 72% das fémeas da populacio
apresentam um diametro abdominal que as pde em risco (mais
de 80 cm.)

Conclusio: Os adultos maiores apresentaram uma baixa
capacidade de autocuidado e dos fatores basicos condicionan-
tes que precisam da atencao da enfermaria.

Palabras chave: idoso, autocuidado, enfermagem, doenca
cronica, hipertensao

INTRODUCCION

La situaci6on demografica del adulto mayor es uno de los
fenbmenos que mayor interés viene despertando en las
politicas sociales de salud y de economia en el ambito
mundial (1, 2). El Departamento Nacional de Estadistica
—DANE- (3) en 2006 determin6 que Colombia contaba
con 41 468 384 habitantes, es decir, representa el tercer
pais de Latinoamérica con mayor poblacién; de los cua-
les, el 51,4% eran mujeresy el 48,6% hombres. El 75% de
la poblacion estaba ubicada en el rea urbanay el 25% en
la rural. La esperanza de vida se situ6 en 72,5 afios, 77,5
para mujeres y 70,7 para hombres (4). El 9,1% (3 778
000) de la poblacion total era mayor de 60 afios, el 54%
pertenecia al género femenino y el 46% al masculino (5).

El progresivo aumento de la poblacion de edad
avanzada esta obligando a los sistemas de salud de todos
los paises a disefiar estrategias que respondan a las cre-
cientes demandas de este colectivo, debido a algunos
problemas que lo caracterizan, como su morbimortali-
dad, donde prevalecen las enfermedades cronicas, entre
ellas, la hipertension arterial (HTA), debidas a las modifi-
caciones en los estilos de vida, como el alto consumo de
sal, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, el estrés
y una mayor expectativa de vida de la poblacion (6, 7), si-
tuacion que lleva a que este grupo poblacional sea el
principal consumidor de recursos sanitarios, de camas
hospitalarias, de reingresos, y se seflala como el primer
consumidor de diversos medicamentos (8).

En Colombia, los departamentos con mayor propor-
cién de poblacién mayor, 63,12%, son los de Boyacé, Cal-
das, Tolima, Quindio, Risaralda y Cundinamarca (6). En
el departamento de Boyaca, la HTA es la primera causa de
morbilidad por consulta externa en la poblaciéon pobre y
vulnerable de 60 y méas afos (17,5%) (9). Este aumento
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hahecho que se considere en la actualidad una epidemia;
es causa de diversas complicaciones, como accidentes
vasculares encefélicos, infarto del miocardio, insuficien-
cia cardiaca, dano ocular y renal, y discapacidades (10,
11).

El presente estudio se desarroll6 en Tunja, capital
del departamento de Boyaca, Colombia; para el 2008 re-
portd una poblacién de 164 676 habitantes, 156 689
(95,1%) se distribuyeron en la zona urbana, 52,5% eran
mujeres y 47,5% hombres. Del total de la poblacion, 12
284 (7,4%) eran adultos mayores, de 60 y méas anos (9),
de los cuales el 26% pertenecia a los estratos mas bajos
del Sistema de Identificacion de Beneficiarios (Sisbén)
(12), lo que los calificdé como poblacién vulnerable, en es-
tado de desproteccidon o amenaza en su condicién psico-
logica, fisica y mental.

En Tunja, la HTA se encontro entre las primeras cau-
sas de morbimortalidad en adultos mayores, y se identi-
ficaron como principales
sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el consu-
mo excesivo de grasas y de sal y la falta de cultura para la
utilizacion de los servicios de salud (9).

factores de riesgo el

En este municipio, los beneficiarios del régimen
subsidiado se encuentran distribuidos en las empresas
promotoras de salud solidaria (EPS), como la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones —Caprecom—, la Caja
de Compensaciéon Familiar de Boyaca y Casanare

—Comfaboy-, la Comunidad Participativa con
Transparencia Administrativa -Comparta—, entre otras
(9). Estas empresas, junto con las instituciones de aten-
cion como el Centro de Salud Sede Caja de Prevision de
Tunja, que pertenece ala Empresa Social del Estado San-
tiago de Tunja (ESE), ofrecen programas de controles
para pacientes hipertensos (13).

Asi como ha ido creciendo la poblacién de adultos
mayores, también se han aumentado las enfermedades
cronicas en este grupo poblacional; 1a baja prioridad que
se da a la vejez en las politicas sociales y de salud obliga a
los adultos mayores a depender mas de su propio esfuer-
0, organizacion y protagonismo, asi como del apoyo so-
lidario de la familia y de la comunidad para satisfacer sus
necesidades basicas y de la responsabilidad de enferme-
ria con este grupo etario en el fortalecimiento de la agen-
cia de autocuidado a fin de prevenir o controlar las
complicaciones propias de esta patologia.
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De la teoria de enfermeria de déficit de autocuidado
de Orem, se reviso el concepto agencia de autocuidado,
definido como “el poder para ocuparse en el autocuida-
do, que se desarrolla en el curso de la vida diaria a través
del proceso espontaneo del aprendizaje” (14). Se ayuda a
su desarrollo con la curiosidad intelectual, con la instruc-
cion y la supervision de otros y mediante la experiencia
en la realizaciéon de medidas de autocuidado (14).

La agencia de autocuidado se formalizd6 como una
estructura surgida de la combinacion de tres partes: las
capacidades para realizar operaciones de autocuidado
estimativas, transicionales y productivas, los diez com-
ponentes de poder que capacitan para la realizacion de
operaciones de autocuidado y las capacidades funda-
mentales y disposiciones que se articulan con los compo-
nentes de poder en su relacién con las capacidades
operativas (14, 15).

Teoéricamente, los elementos de la estructura de la
agencia de autocuidado estan presentes en los individuos
y se relacionan con la intencion de llevar a cabo una con-
ducta dada (14); por ejemplo, las personas con HTA, con
el tiempo desarrollan ciertas habilidades para mantener
atencién hacia si mismo como agente de autocuidado;
entre ellas se encuentra la adquisicion de informacion
para conocer la accién y las dosis de sus medicamentos
para el control de la presion arterial; para precisar los ali-
mentos que contienen sodio y decidir evitarlos; se moti-
van a practicar ejercicio, y asi mantener cifras arteriales
normales; de esta manera, sus estilos de vida empiezan a
cambiar junto con el de sus familiares.

Sin embargo, a veces, a pesar de que la agencia de
autocuidado esté desarrollada, no puede hacerse opera-
tiva totalmente; es decir, que por alguna razén la persona
tiene la capacidad para cuidar de su salud, peronolleva a
la practica el uso de la misma. A este respecto, la teoria de
déficit de autocuidado explica que el desarrollo, la cali-
dad y el nivel de agencia de autocuidado estan afectados
por elementos internos y externos al individuo conocidos
como factores basicos condicionantes (FBC), que son
propios de la persona o del ambiente en que vive.

Orem (14) clasifico los FBC en cuatro grupos o cate-
gorias: los descriptivos, del patron de vida, del sistema de
salud y estado de salud, y del estado de desarrollo. Los
descriptivos tienen como finalidad ofrecer informacion
sobre la persona que va a recibir los cuidados
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enfermeros; se incluyen en esta categoria la edad, el sexo,
la residencia y sus caracteristicas ambientales, los facto-
res del sistema familiar, los factores socioculturales (ni-
vel de educacion, ocupacion, experiencias laborales y
vitales) y los factores socioeconémicos. Los del patron de
vida se refieren a las medidas de autocuidado habituales
que llevan a cabo las personas: como ocupa el tiempo,
responsabilidades que asume con quienes convive, for-
mas de cuidado segtin la enfermedad.

Los del sistema de salud y estado de salud, incluyen
los aspectos anatémicos, fisioldgicos y psicolédgicos,
agrupados en las caracteristicas del sistema de salud, y
las condiciones de salud identificadas y documentadas
por el profesional de la salud, por el paciente y por los
miembros de la familia. Por tltimo, los del estado de de-
sarrollo se relacionan con las capacidades de autogobier-
no observadas por enfermeria y descritas por la persona
sobre las condiciones de vida actuales o sobre los factores
que afectan estas capacidades negativamente (14).

La revision de las investigaciones realizadas a nivel
mundial sobre la tematica de autocuidado demuestra el
interés de la disciplina de enfermeria por estudiar la
agencia de autocuidado y los FBC en personas con enfer-
medades cronicas; Gallegos (16), en un estudio descripti-
vo, concluyd que los pacientes hospitalizados debian
recurrir a profesionales calificados para recibir el cuida-
do requerido y que existia un conjunto de FBC que impac-
taban las capacidades de autocuidado de los pacientes.
Asimismo, Hong (17), en un estudio descriptivo, correla-
cional, comparativo, en 97 pacientes (57 hospitalizados y
40 ambulatorios), encontr6 diferencia estadistica signi-
ficativa entre el promedio de los tipos de conocimiento
sobre autocuidado en pacientes hipertensos, relaciona-
dos con nutricion, ejercicio, control de peso, y las carac-
teristicas de los sujetos, como edad, raza, historia
familiar, hospitalizacién, nivel educativo, ocupacion.
Otro hallazgo relevante es que los FBC ocupacion, lugar
de residencia, sexo y edad no tuvieron efecto significativo
en la agencia de autocuidado de los pacientes hiperten-
sos, mientras que el nivel educativo y los ingresos econ6-
micos si lo tuvieron (18).

No obstante, en Tunja, aparentemente no hay inves-
tigaciones enfocadas en estos temas, especificamente en
adultos mayores con hipertension arterial. El objetivo de
este articulo fue determinar la agencia de autocuidado y

los FBC en adultos mayores con hipertension arterial, de
Tunja, Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacién cuantitativa, de corte trans-
versal, durante julio de 2009; de un total de 1024 adultos
mayores inscritos en los programas de hipertensos de los
centros de salud de Tunja, Colombia, participaron en el
estudio 240; el muestreo fue no probabilistico a conve-
niencia, segin los siguientes criterios de inclusion: de 60
anos y més, de estratos sociales bajos; inscritos en pro-
gramas de hipertensos, sin problemas mentales diagnos-
ticados ni enfermedades en etapa terminal, como el
cancer, que los limitaran a participar en el estudio.

Se contd tanto con la aprobacién del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, como con el permiso de las autoridades
pertinentes de los centros de salud de Tunja, para obte-
ner los registros de la poblacion a estudiar y llevar a cabo
la investigacion. La participacion de los adultos mayores
fue voluntaria, mediante la firma del consentimiento in-
formado, posterior a la informacién ofrecida sobre la
investigacion.

Para obtener la informacién acerca de los FBC de los
adultos mayores, se aplico el formato de datos sociode-
mograficos y de salud (DSDS) elaborado por los autores,
el cual consta de tres partes. En la primera se encuentran
los datos de identificacion: codigo (un nimero que se le
asigno a cada participante), cédula de ciudadania, direc-
cion, teléfono. La segunda parte correspondi6 a los FBC
descriptivos: edad, sexo, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, estrato social, convivencia con la familia; y la
tercera parte que comprendi6 los FBC relacionados con el
sistema de salud (empresa promotora de salud a la que
estaba inscrito) y el estado de salud: enfermedades agre-
gadas (problemas cardiacos, renales, diabetes); deficien-
cias que presentaba (motoras, visuales, auditivas),
valores de los signos vitales (tension arterial media, TAM,
y pulso); y las medidas antropométricas (peso, talla, dia-
metro abdominal, indice de masa corporal, IMC).

La escala para valorar la agencia de autocuidado
(ASA, por sus siglas en inglés, que corresponden a
Appraisal of Self-Care Agency Scale), originalmente se
basa en la estructura de la agencia de autocuidado; sin
embargo, no se han reportado dimensiones explicitas
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(15, 19). Estudios transculturales han revelado propieda-
des psicométricas aceptables de la escala ASA en diver-
sas poblaciones, a nivel internacional (20); en Hong
Kong el anélisis factorial con rotacién quartimax mostro
7 factores que explicaban el 70% de la varianza total, con-
sistencia interna de 0,72 (21); en Suecia el anélisis facto-
rial de segundo orden de 4 factores explico el 50% de la
varianza, 0,68 de consistencia interna (22), y en México,
donde se realiz6 la primera version al espafiol, la confia-
bilidad de esta escala por alfa de Cronbach fue de 0,77
(16). Las pruebas psicométricas de la escala ASA original
mostraron una confiabilidad de 0,67-0,90 para el coefi-
ciente alfa (23).

En el presente estudio, para determinar la agencia de
autocuidado se utiliz6 la escala ASA, adaptada por Reales
(24, 25), que consta de una escala Likert de 4 apreciacio-
nes (nunca 1, casi nunca 2, casi siempre 3 y siempre 4), en
un rango de 24 a 96 puntos, considerando que los items 6,
11y 20 son negativos; se realizo el ajuste a estos items, an-
tes de hacer la suma total. Esta version del ASA fue valida-
da por los autores tanto con datos secundarios (23) como
con los datos de la actual investigacion.

El analisis de los componentes principales de la es-
cala ASA ha mostrado a nivel internacional una estructu-
ra conformada por entre cuatro y siete factores que
explicaron la varianza total en un rango de 50% a 70%
(21, 22). En Colombia se ha mostrado una situacién muy
parecida, una estructura conformada por nueve factores
(eigenvalue), mayores de 1, que revelaron el 65,87% de la
varianza total, con datos secundarios (23), y el 58,46%
con datos de la presente investigaciéon; comparable a lo
encontrado por Soderham (22).

La consistencia interna, valorada con alfa de Cron-
bach, se encontr6 en 0,74 tanto con los datos secundarios
(23) como con los del presente estudio; resultados ubica-
dos en los rangos 0,72-0,90 reportados en estudios inter-
nacionales (21, 26); es considerada una consistencia
fuerte segiin lo sugerido por Sanchez (27) para validacion
de escalas de medicion en salud, indices entre 0,7y 0,9.
Por consiguiente, la version de Reales de la escala ASA se
considera un instrumento valido y confiable para valorar
la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayo-
res con enfermedades cronicas en el contexto colombiano.

La escala ASA valora si una persona puede conocer
sus necesidades generales actuales de autocuidado;
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asimismo, mide solo la operatividad del autocuidado, y
hasta el momento no hay evidencia que demuestre la di-
ferencia entre la baja y la alta agencia de autocuidado. En
el Ambito nacional, en varias investigaciones, a la segun-
da version en espaiiol se le han asignado diferentes ran-
gos, de manera arbitraria, debido a que desde su origen
ha sido catalogada como unidimensional (15, 19). Se han
establecido dos categorias, suficiente y deficiente agen-
cia de autocuidado, segin corte de la media total de la es-
cala ASA aplicada a personas con hipertension arterial
hospitalizadas (24); también se ha catalogado, segin la
distribucién de la mediana, de acuerdo con los puntajes
de los items (25) y, de manera equivoca, se han otorgado
rangos (28) que no corresponden a lo sugerido por auto-
res como Evers (19) y Gast (15) en cuanto al minimo y al
maximo puntaje posible.

En el presente estudio se asignaron dos categorias:
“baja agencia de autocuidado” a los adultos mayores con
hipertension que obtuvieron un rango de 24 a 59 puntos,
hacia la izquierda de la escala Likert, y “alta agencia de
autocuidado” a quienes se ubicaron entre 60 y 96 puntos,
hacia la derecha de la escala Likert, siguiendo el princi-
pio de la media.

Sellevo a cabo un estudio previo en dos comunidades
de Boyaca (Tunja y Soraca), con el fin de comprobar que
las instrucciones y los items de la escala ASA eran com-
prendidos por los adultos mayores, realizar los ajustes en
el formato de datos sociodemograficos y de salud (DSDS) y
estimar las medias y la desviacion estandar para calcular
el tamafo de la muestra de la investigacion principal (29).

Los datos se analizaron en SPSS versién 15.0®, se us6
estadistica descriptiva, calculando las medidas de ten-
dencia central y de dispersion de cada una de las varia-
bles cuantitativas expresadas en medias, desviacion
estandar, mediana, moda, minimo, maximo, y en fre-
cuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

RESULTADOS

Agencia de autocuidado de los adultos
mayores con hipertension arterial,
en Tunja

En la tabla 1 se observa que los adultos mayores con hi-
pertension arterial de esta ciudad, reportaron una media
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total general del ASA de 46,8 (DS 4,6); el 99,6% presento
“baja agencia de autocuidado”, en un rango de 24 a 59
puntos, segin las categorias establecidas en el estudio
para la escala ASA.

Factores basicos condicionantes

Los FBC descriptivos se presentan en la tabla 2, donde se
detecta que los adultos mayores presentaron una edad
media de 71,6 (DS 6,7), minima 60, maxima 90; 48,8% se
ubicaron en el rango de edad de 60-70 afios; 76,7% perte-
necian al sexo femenino; sin escolaridad 49,2%; 42,5%
eran viudos; 70,4% de oficios del hogar; 53,3% estaban
asignados al estrato social 1; 73,8 % vivian con la familia.

Tabla 1. ASA total general y rangos segun arbitrariedad

Adultos mayores con

Valores del ASA hipertension arterial

(n = 240)
ASA total general
. 46,8 (4,6)
Media y DS*
. 47
Mediana
Rangos ASA (fy %)**

e v 239 (99,6)
Baja 24-59 L ( 0.4)
Alta 60-96 ’

* DS = desviacion estandar;
*x f = frecuencia y % = porcentaje.

Tabla 2. Factores basicos condicionantes descriptivos

Factores basicos
condicionantes

Adultos mayores con
hipertension arterial

descriptivos (n = 240)
Edad
Media y DS* 71.6 6.7)
Minima 60
Maxima 90
Rango de edad (fy %)**
60-70 117 (48.8)
71-80 101 (42.1)
81y + 22 (9.2)

Factores basicos
condicionantes

Adultos mayores con
hipertension arterial

descriptivos (n = 240)
Sexo (fy %)
Masculino 56 (23.3)
Femenino 184 (76.7)
Nivel educativo (fy %)
Sin escolaridad 118 (49.2)
Primaria 110 (45.8)
Secundaria 12 (5.0)
Estado civil (fy %)
Casado 70 (29.2)
Soltero 68 (28.3)
Viudo 102 (42.5)
Ocupacion (fy %)
Pensionado 11 (4.6)
Activo 7 (2.9)
Hogar 169 (70.4)
Ninguna 53 (22.1)
Estrato social (fy %)
Estrato 1 128 (53.3)
Estrato 2 112 (46.7)
Vive con la familia (f y %)
Si 177 (73.8)
No 63 (26.2)
* DS = desviacidn estandar;
*ox f = frecuencia y % = porcentaje

Los FBC del sistema de salud y del estado de salud se
observan en las tablas 3 y 4. Segtn la tabla 3, la empresa
promotora de salud solidaria (EPS-S) que garantizaba la
atencion en salud a los adultos mayores de Tunja era la
Caja de Prevision Social de Comunicaciones (Caprecom),
con un 21,7% de afiliados. Los participantes en el estudio
presentaron 23,8% de problemas renales, 71,3% de defi-
ciencias visuales y el 78,3% cursaba con tension arterial
media normal y 84,2% con pulso normal.
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Tabla 3. Factores basicos condicionantes del sistema
de salud y del estado de salud
Factore-s basicos Adultos mayores con hipertension arterial
condicionantes (n = 240)
de salud -
EPS-S* (f y %)**
Caprecom 52 (21,7)
Comfabo 43 (17,9)
Del sistema de C rty 3 (20,0)
salud omparta 4 ’
Emdis 36 (15,0)
Camfamiliar 23 (9,6)
Otro 38 (15,8)
Enfermedades que presenta (fy %) St No
Problemas cardiacos 56 (23,3) 184 (76,7)
Problemas renales 57 (23,8) 183 (76,3)
Del estado de Diabetes 33 (13,8) 207 (86,3)
salud Deficiencias que presenta (fy %) Si No
Motoras 99 (41,3) 141 (58,8)
Visuales 171 (71,3) 69 (28,8)
Auditivas 83 (34,6) 157 (65,4)
Rango de tension arterial media TAM
(mm Hg)*** (fy %)
Baja (55-69,9) 8 (3:3)
Normal (70-105) 188 (78,3)
Signos vitales Alta (105,1-130) 44 (18,3)
Rango de pulso por minuto (fy %)
Bajo < 60 28 (11,7)
Normal 60-90 202 (84,2)
Alto > 90 10 (4,2)
* EPS-S empresa promotora de salud solidaria
Caprecom Caja de Previsién Social de Comunicaciones
Comfaboy Caja de Compensacion Familiar de Boyaca y Casanare
Comparta Comunidad Participativa con Transparencia Administrativa
Emdis Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
Comfamiliar Caja de Compensacion Familiar
*ok f = frecuencia y % = porcentaje
*kk milimetros de mercurio
En la tabla 4 se detecta que los adultos mayores en riesgo (mayor de 8o cm); la media del IMC fue de
presentaron una media del peso de 60,2 (DS 10,1), mi- 26,8 (DS 4,5), 62,9% con sobrepeso, determinado por
nimo de 37, maximo de 87 kilogramos; el 72% del sexo el IMC 25-50 kg/m?2; en el otro extremo, un 4,6% pre-
femenino se ubic6 en un rango de diAmetro abdominal sento6 bajo peso.
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DISCUSION

La agencia de autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial de manejo ambulatorio en Tunja
fue baja; hallazgo similar por Guevara (30), quien en un
estudio preexperimental, con pacientes hipertensos,
encontro6 en la preprueba que las capacidades de auto-
cuidado de los mismos eran deficientes; resultado se-
mejante al de Sanchez (31). Orem (14) refiere que esta
capacidad se afecta por la presencia de FBC en los indivi-
duos para satisfacer las demandas de autocuidado de
todos los requisitos de autocuidado, o pueden significar
un obstaculo para su cobertura. Igualmente, la autora
establece que la agencia de autocuidado varia en los in-
dividuos dentro de una gama con respecto a su desarro-
llo desde la infancia hasta la ancianidad, con el estado
de salud, con el nivel educativo, con las experiencias de
vida en la medida en que permiten el aprendizaje, la ex-
posicién a influencias culturales y el uso de recursos en
la vida diaria.

Orem (14) manifiesta que enfermeria, como un
servicio humano, se ocupa de ofrecer un conocimiento
especializado a las personas que requieren un positivo
autocuidado. Se entiende que la enfermera debe com-
prender los conceptos que constituyen la teoria de dé-
ficit de autocuidado para poder desarrollar en los
adultos mayores la agencia de autocuidado y que exis-
ten FBC que son propios de la persona o del ambiente
en que vive, que afectan la cantidad, la calidad y la pro-
pia capacidad de cuidar de si mismo que esta persona
requiere.

Los FBC han reportado un efecto significativo en la
agencia de autocuidado, en especial el nivel educativo
y el socioecon6émico (16, 18, 32); en adultos que sufren
algin padecimiento, el FBC del estado de salud se cons-
tituye en un factor determinante de la agencia de auto-
cuidado (16). Para Orem (14), la edad y el estado de
salud son factores que afectan las capacidades de agen-
cia de autocuidado de los individuos. También estable-
ce que el autocuidado, como una conducta aprendida,
se va desarrollando progresivamente en la vida huma-
na, bajo la rutina de las actividades de la vida diaria, si-
guiendo un patrén normal, pero, cuando la persona
enferma, este patréon cambia, limitando la agencia de
autocuidado.

*

Xk
k%
k%

Tabla 4. Factores basicos condicionantes
del estado de salud

Medidas antropométricas

Valores de medidas

Adultos mayores

con hipertension

arterial (n = 240)

antropométricas. Peso (kg)*

Media y DS**
Mediana
Moda
Minimo
Maximo

Talla (cm)
Mediay DS
Mediana
Moda
Minima
Maxima

60,2
60,0
65,0
37,0
87,0

1,50
1,50
1,45
1,15
1,74

Rango de diametro abdominal

Masculino

En riesgo (mayor de 90)
Normal (menor de 89)
Femenino

En riesgo (mayor de 80)

Normal (menor de 79)

Indice de masa corporal
Media y DS

Mediana

Moda

Minima

Maxima

Rango de IMC (fy %)
Bajo peso (16-19,9)
Peso normal (20-24,9)

Sobrepeso (25-50)

kg = kilogramo;

31
25

172
12

26,8
26,3
21,7

18

41,4

10

79
151

DS = desviacidn estandar;

* cm = centimetros;
**  f = frecuenciay %

= porcentaje;

(10,1)

(0,07)

(12,9)
(10,4)

(72,0)

(5,1)

(4,5)

(4,2)
(32,9)
(62,9)

**kx%% kg/m? = kilogramos sobre metros cuadrados.
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De los resultados obtenidos sobre los FBC descripti-
vos, en relaciéon con la edad son comparables con otros
estudios (32, 33), indicando que los adultos mayores con
hipertension arterial, de Tunja, estaban en una edad de
autonomia, por lo general activos, vitales y vigorosos
(34); en Colombia, la mayor parte de los adultos mayores
se mantienen activos, aunque no implique remuneracion
econbmica (35).

El sexo femenino fue mayor que el masculino, lo cual
es congruente con otras investigaciones (31, 36), tal vez
porque en las mujeres la hipertension arterial est4 aso-
ciada con la menopausia (37). Igualmente tiene una es-
trecha relacion con lo planteado en la situacion
demografica, que en los adultos mayores, asi como en la
poblacion en general, el sexo femenino predomina sobre
el masculino (5); también se explica por el indice de viu-
dez en Colombia: mientras que es de 13% para los hom-
bres, en las mujeres es de 43%, es decir, hay cerca de tres
veces mas viudas (35) en el grupo de adultos mayores.

Respecto al nivel educativo, se report6 sin escolari-
dad, estuvo en concordancia con lo planteado por Avila
(36). En Colombia, el nivel educativo de los adultos ma-
yores es, en promedio, algo inferior a los seis anos de es-
tudios formales (35).

Con relacidn al estado civil, la mayoria eran viudos,
similar a lo reportado por Backman (37), pero diferente a
lo planteado por Dulcey (35): que el 75% de los adultos
mayores es casado, mientras que el 12% es viudo. El ma-
yor porcentaje se ocupaba de oficios del hogar, lo que
guarda relacion con ser en su mayoria de sexo femenino y
personas mayores; este resultado coincide con otras in-
vestigaciones (30, 31). El total de la muestra perteneci6 a
estrato social bajo (1 y 2); igual resultado obtuvieron
otras investigaciones (16); segiin Thomas, las cifras de
tension elevadas se presentan mas en grupos de bajo ni-
vel socioecon6mico (38).

Un alto porcentaje vivia con la familia; lo que coinci-
di6 con Guevara (30). En Colombia, por lo menos en uno
de cada cuatro hogares vive una persona mayor de 60
anos (35). El resultado difiri6 de lo reportado en otras in-
vestigaciones (33, 37), donde la mayoria de los adultos
mayores eran independientes o vivian solos; esta compa-
racion estuvo limitada por el rea geograficay el contexto
cultural de los estudios.
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Todos los adultos mayores estaban afiliados a una
empresa promotora de salud solidaria (EPS-S); el mayor
porcentaje a la Caja de Prevision Social de Comunicacio-
nes (Caprecom). Este dato no se pudo comparar debido a
que no se encontraron investigaciones con este reporte.
El pertenecer a las EPS-S garantiza que los adultos mayo-
res estén inscritos en programas de hipertensos (39).

El mayor porcentaje present6 problemas renales,
como patologias agregadas a la hipertension arterial, lo
que no coincidi6é con autores como Sanchez (31), Conn
(40), quienes encontraron los problemas cardiacos en
los pacientes que cursaban con hipertensiéon y con otros
estudios que reportaron la diabetes como enfermedad
agregada (18, 33).

Las deficiencias visuales estuvieron presentes en la
mayoria de los participantes del estudio, al igual que lo
reportado por Swanlund (41); los estudios revisados que
trabajaron especificamente con este grupo de personas
no tomaron en consideracion tal deficiencia. La literatu-
ra menciona que las deficiencias visuales empiezan a ser
notables entre los 55 y los 65 afnos de edad, paralo cual se
requiere de ayudas técnicas como los anteojos o gafas
(42). Junto a la disminucién de la agudeza visual propia
del proceso de envejecimiento, se agrega el posible dafio
ocular por la hipertension arterial (43).

La tensién arterial media, considerada dentro de los
valores normales, indica un resultado que guarda estre-
cha relacién con los controles que reciben los adultos
mayores en los programas de hipertensos. Lo reportado
no tiene relacion con Landeros (44), quien obtuvo cifras
altas de tension arterial. El pulso se considerd dentro de
los valores normales, que coinciden en gran manera con
Guevara (30).

En cuanto al peso, segtin los rangos del IMC, la ma-
yoria de los adultos mayores presentaron sobrepeso,
pero también hubo un pequefio porcentaje con bajo
peso; otros investigadores (16) igualmente encontraron
sobrepeso, considerado como un factor de riesgo que ge-
nera mayores problemas en el paciente hipertenso.

Con relacion al diAmetro abdominal, el sexo femeni-
no reportd un rango mayor de 80 cm, lo que significa que
la adulta mayor con acumulacién de grasa alrededor del
vientre (con forma de manzana) tiene mas probabilida-
des de enfermedades y

sufrir complicaciones
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relacionadas con el peso, principalmente de tipo cardio-
vascular y metabolico (45).

A pesar de que estas medidas antropométricas se
consideran de riesgo para las complicaciones de la hiper-
tension arterial, son pocos los estudios para comparar;
solo un 33% de los articulos que investigaron esta enfer-
medad crénica incluyeron el peso o el indice de masa cor-
poral (38).

La muestra intencional, los criterios relacionados
con la edad, el estrato social bajo, el estado de salud, pue-
den limitar la validez externa del estudio, aspectos que se
deben considerar en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La investigacion revel6 el uso de la teoria de enfermeria
de déficit de autocuidado, para determinar la agencia de
autocuidado de los adultos mayores hipertensos en Tun-
ja; sin embargo, hacen falta més estudios con énfasis en
este concepto, sobre todo en los paises latinoamericanos,
especialmente en Colombia, y con poblaciones de adul-
tos mayores.

Los hallazgos de la investigacion mostraron que los
adultos mayores con hipertension arterial en Tunja pre-
sentan FBC que ameritan la atencién por enfermeria, ya
que su identificaciéon y comprensiéon permiten determi-
nar la agencia de autocuidado y direccionar estrategias
para prevenir o controlar las complicaciones propias de
la enfermedad croénica.

Los resultados representan un pequeflo pero impor-
tante aporte al profesional de enfermeria interesado en
la investigacion acerca del comportamiento de los FBC
en la agencia de autocuidado de los adultos mayores, lle-
vando a cabo el andlisis con mayor profundidad de los
datos obtenidos que direccionen el estudio de las enfer-
medades croénicas, con el fin de expandir el cuerpo de co-
nocimientos de la disciplina de enfermeria, y que
contribuya al disefio y la implementacion de programas e
intervenciones de enfermeria, basadas en evidencia, con
énfasis en los estilos de vida saludables, como una estra-
tegia importante para la educaciéon en salud de los pa-
cientes hipertensos, y como una ayuda en la practica de
enfermeria.

Como senala Zavala (46), los programas de promo-
cion y prevencion apuntan a capacitar a los usuarios con
enfermedades cronicas en el autocuidado de su

enfermedad; en las evaluaciones de estos programas se
ha detectado que aumentan la satisfaccion y la motiva-
cion del usuario en la medida en que se le permite un ma-
yor grado de autonomia; asimismo, se reporta el
costo-beneficio que significa esta experiencia tanto para
el usuario como para la institucion.

Orem (14) establece que la persona enferma puede
necesitar conocimientos especializados y mas esfuerzos
para su autocuidado; en ese caso es necesaria la ayuda de
enfermeria en ofrecer esos conocimientos y recomenda-
ciones basados en la ciencia y en la tecnologia médica
para que el juicio del paciente sobre el autocuidado sea
vélido.

En tal sentido, enfermeria debe ser un agente de inclu-
sion social, generadora de cambios, sobre todo en el grupo
poblacional de adultos mayores. Una contribucion discipli-
nar en la regi6on de Tunja, dado que la hipertension arterial
ocupa los primeros lugares en morbilidad y mortalidad de
esta poblacion, es que enfermeria oriente la atencion hacia la
educacion para la salud, reduciendo los factores de riesgo,
promoviendo estilos de vida saludables, fortaleciendo la
agencia de autocuidado y, por ende, en el estado de salud y el
bienestar de este grupo de la comunidad tunjana, ya que dis-
minuirian en él las complicaciones de la enfermedad cro6-
nica, la hospitalizacion, los reingresos y la dependencia
de medicamentos antihipertensivos.
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