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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir la capacidad de agencia de autocuidado
de hipertensos usuarios del servicio de consulta externa del Hospital Universitario Erasmo
Meoz, en Ciicuta.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal de corte cuantitativo, realizado
durante el primer semestre de 2012; la muestra por conveniencia estuvo conformada por 65
hipertensos, a quienes, previa verificacion del cumplimiento de requisitos, les fue aplicado
la escala ” Apreciacién de la agencia de autocuidado”.

Resultados: A nivel general se reportd que el 83.1 % de los pacientes presenté una ca-
pacidad de autocuidado baja; el 6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7 % una capacidad
alta. Con igual tendencia se reportaron las categorias “promocion y funcionamiento del
desarrollo personal”, “interaccién personal” y “actividad” y “reposo”.

Conclusiones: Los hallazgos obtenidos en este estudio permiten apreciar de manera global la
afectacion de la capacidad de agencia de autocuidado en los participantes; hecho que ratifica
la importancia del trabajo contundente de enfermeria en el fortalecimiento de estas personas
como seres capaces de usar la razén para comprender su estado de salud, tomar decisiones
para la accién especifica y generar comportamientos favorables hacia su propio cuidado.
Palabras clave: autocuidado, hipertension arterial, enfermedad crénica, teoria de
enfermeria.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to describe the ability of self-care agency ser-
vice users hypertensive external consultation of the University Hospital Erasmo Meoz,
in Cucuta.

Materials and Methods: this was a cross-sectional study of a quantitative conducted
during the first half of 2012, volunteers who required to have completed Questionary of
Capacity of Agency of self-care.

Results: The overall levels of self care were as follows: 83.1% showed a low self care capac-
ity, 6.2 % showed average self care capacity and 10.8 % showed a high capacity. The same
trend was found with the promotion and operation categories of personal development,
personal interaction, and activity and rest.

Conclusions: The results obtained in this study allow to comprehensively assess the effect
on the ability of the self-care agency in the participants. This confirms the importance of
nursing forceful work in strengthening these people as being able to use reason to under-
stand their health, making decisions for specific action and generate favourable behavior

towards their own care.

INTRODUCCION

La disminucién paulatina de las tasas de
fecundidad y de mortalidad, el aumento de
la esperanza de vida con el crecimiento de la
poblacién mayor son hechos que han promo-
vido la transicién de la enfermedad aguda a
la crénica. Estas afecciones son preocupantes
no solo por el nimero de personas afecta-
das hoy sino por el futuro que revelan las
estadisticas. A diferencia de las muertes por
enfermedadesinfecciosas—que disminuirian
enun3 % hacia2015-,lamortalidad asociada
a enfermedades crénicas llegada esa fecha
aumentaria en un 17 % (1).

El perfil de morbimortalidad en Colombia
y en los paises de nuestro entorno esta ca-
racterizado por problemas de salud ptblica,
ligados a estasenfermedades, suimportancia
numérica y su alta necesidad de cuidados es
evidente. Las encuestas de salud reportadas
por el Ministerio de Proteccion Social reportan
quelastasasdemortalidad porenfermedades
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crénicas de tipo cardiovascular superan otras
causas de muerte, incluyendo la violencia,
enfermedades transmisibles, lesiones neopla-
sicas; y equivalen al 86.9 % de la mortalidad
general (2).

Lahipertension arterial constituye unodelos
principales factores deriesgo cardiovascular,
y afecta del 20 al 30 % de la poblacién entre
18 y 65 afios; su prevalencia aumenta con la
edad, y alcanza del 30 al 50% por ciento de la
poblacién mayor a 65 afios (3). Clinicamente
es una afeccion crénica caracterizada por
una elevacion persistente de la resistencia
vascular periférica que se traduce en dafio
vascular sistémico, y causa lesion en 6érganos
blancos; entre sus principales complicaciones
se destacan la ateroesclerosis, insuficiencia
cardiaca, arritmias, cardiopatia isquémica,
retinopatia e insuficiencia renal (4).

Se han identificado factores de riesgo aso-

ciados a esta patologia, como antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular,
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ingesta de sal, obesidad, edad, sexo, raza,
cafeina, diabetes, alcohol, consumo de grasas
saturadas e insaturadas, elevados niveles de
estrés, habito de fumareinactividad fisica (5).
Asimismo, se argumenta que toda actividad
de autocuidado en salud tiende a prevenir
factores deriesgo o a retrasar la dependencia
e invalidez, con una disminucién de las hos-
pitalizaciones que demandan mayor cantidad
de recursos econémicos y sociales (6).

Las herramientas para el fomento del auto-
cuidado son las mismas de la promocién de
lasalud:informacién, educacién y comunica-
ciénsocial; participaciénsocial y comunitaria;
concertaciéon y negociaciéon de conflictos;
establecimiento de alianzas estratégicas y
mercadeo social (7). Dichas herramientas
ofrecen a las personas y a los grupos la posi-
bilidad de lograr una mejor calidad de vida.

Elnuevoenfoquedelapromociéndelasalud
es un proceso que habilita a los sujetos para
el mejoramiento y/o control sobre su salud,
las redes de apoyo social, fortaleciendo el
autocuidado, su capacidad de eleccién sobre
lasmanerasmassaludablesde viviry de crea-
cion de ambientes favorables a la salud (8).

La enfermera tiene un papel relevante en el
equipo de atencién primaria con la puesta en
marcha deiniciativas y experiencias enla pre-
vencion y promocién de la salud, centrando
su objetivo de atencién en la promocién del
abordaje delos problemas deautocuidado (9).

El autocuidado se puede expresar de tres
formas en los estilos de vida: a) como habitos
diariosrutinarios devida que pueden afectar
la salud (fumar, beber, rutinas sedentarias,
entre otros),b) como conductas que conscien-
temente buscan mantener la salud, y ¢) como
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conductas que responden a los sintomas de
enfermedad (10).

Laliteratura de enfermeria reporta experien-
cias practicas con la aplicaciéon de modelos
tedricos que han permitido a los profesio-
nales clarificar el pensamiento, compartir el
conocimiento y mantener el eje de accién del
usuario. Se sefala como algo relevante que
a partir de su empleo la enfermera refuerza
su identidad y clarifica su contribucion al
cuidado de la experiencia humana como
parte del equipo interdisciplinario (11).

El modelo de autocuidado para la salud fue
desarrollado por Dorothea E. Orem (12),
quienbajolavision de este referentelo define
como “Lasacciones personales que emprende
yrealizacadaindividuoconel fin demantener
su vida, su salud y bienestar, y responder de
manera constante a sus necesidades en mate-
ria de salud”. Enfatiza que la realizacién del
autocuidado requiere la accién intencionada
y calculada, que estd condicionada por el
conocimiento y repertorio de habilidades de
un individuo, y se basa en la premisa de que
las personas saben cudndo necesitan ayuda
y, por tanto, son conscientes de las acciones
especificas que necesitan realizar (13).

Esta habilidad es la que la misma autora
reconoce como capacidad de agencia de
autocuidado, la cual describe como “La ca-
pacidad compleja adquirida que les permite
a las personas satisfacer los requerimientos
continuos para cuidar desimismas, queregu-
lalos procesos de mantener la vida, mantener
o promover la integridad de la estructura y
funcionamiento humanos, el desarrollo y
promover el bienestar” (14).

Tedricamente, la capacidad de agencia de
autocuidado supone el proceso mediante el
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cual la persona discierne sobre los factores
que deben ser controlados o tratados para
autorregularse, decide lo que puede y de-
beria hacer con respecto a esta regulacion,
valora y reflexiona sobre sus capacidades
especificas para comprometerse —implicita
aqui la responsabilidad— en el cuidado de
supropiasalud y finalmente realiza acciones
psicomotoras (15,16). Por sus caracteristicas
propias, el cuidado desimismoincluye cono-
cer cuandoserequierelaaccionapropiada, la
eleccién de un determinado curso de acciéon
y la decisién de actuar (17).

Lacapacidad deagencia deautocuidado que
deben desarrollarlosindividuos hipertensos
es fundamental, ya que permite prevenir
las complicaciones desencadenadas por un
manejo inadecuado de la enfermedad (18).
En relacion con este aspecto, Fernandez
y Manrique (19) sefalan que las personas
con hipertension con el tiempo desarrollan
ciertas habilidades para mantener atencion
de s mismas como agentes de autocuidado;
entre ellas se encuentra la adquisicién de in-
formacién para conocer la accién y las dosis
de sus medicamentos para el control de la
presion arterial para precisar los alimentos
que contienen sodio y decidir evitarlos, se
motivan a practicar ejercicios, y asi mantener
cifras tensionales normales, de esta manera
sus estilos de vida empiezan a cambiar junto
con el de sus familiares.

Identificar oportunamente la capacidad de
agencia de autocuidado que tiene el indi-
viduo es ttil para que enfermeria desde su
préctica asistencial estructure iniciativas de
cuidadoconlaejecuciénde sus programasde
prevenciény la promocion de estilos de vida
saludables en los individuos afectados por
hipertension (20), especialmente en nuestro
pais, donde la incidencia y prevalencia de
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esta enfermedad es elevada y va en aumen-
to. En tal sentido, este estudio tuvo como
objetivo describir la capacidad de agencia
de autocuidado de los hipertensos usuarios
del servicio de consulta externa del Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

MATERIALES Y METODOS

Se trat6 de un disefio cuantitativo descripti-
vo transversal, realizado durante el primer
semestre de 2012. La poblacién estuvo cons-
tituida por 196 pacientes asistentes al servicio
de consulta externa; mediante muestreo no
probabilistico fue seleccionada una muestra
de 65 pacientes. Los criterios de inclusion
consideraronsoloa personas con diagndstico
confirmado de hipertensién de ambos sexos,
mayores de edad, sin limitacién mental,
usuarios del servicio de consulta externa de
la institucién de referencia.

La investigacion mantuvo los pardmetros
éticos parasudesarrollo (21,22), se conté con
el aval del Comité de ética de la institucion,
la incorporacion de los participantes se hizo
después de la explicacién precisa del propo-
sito del estudio, y a quienes se les pidi6 su
autorizacion paralaaplicacion del instrumen-
to, los datos proporcionados se consideraron
como anénimos y confidenciales.

Se utiliz6 la escala ASA (“Apreciaciéon de
la agencia de autocuidado”, por sus siglas
en inglés), que corresponde a Appraisal of
Self-Care Agency Scale, desarrollada en 1993
por Isenberg y Evers para medir el concepto
central de la Teoria de Enfermeria de Déficit
de Autocuidado de Orem; ha sido traducida
a varios idiomas en paises de Europa, Asia
oriental y en Latinoamérica y en cada cultura
se ha validado el instrumento.
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Esther Gallegos (23) confirmé los componen-
tes de poder como habilidades especificas
que se mueven para ejecutar operaciones de
autocuidado y la relacién tedrica entre los
factores condicionantes basicos y la capa-
cidad de agencia de autocuidado, con una
confiabilidad de 0,77 de la escala ASA, apli-
cada en una poblacién mexicana en version
enespanol (24,25).

La Escala ASA se compone de 24 items con
graduacion tipo likert de 1 a 5, donde uno
(“nunca”)representael valor masbajoy cinco
(“siempre”) elmas alto. Se compone de cinco
categorias: interaccién social (preguntas 12,

22),interaccion personal (preguntas 2,4,5,7,
8,14,15,16,17,19,21y 23), actividad y reposo
(3,6,11,13,20), consumo suficiente de alimen-
tos (pregunta 9) y promocion del funciona-
miento y desarrollo personal (1,10,18, 24).

La interpretacion de los rangos de medicion
general y por categorias de la capacidad de
agencia de autocuidado es de caracter suma-
torioy dedireccién positiva, amayor puntaje
mayor capacidad. En la medicién se utilizé
el valor ya establecido por E. Gallegos (23)
ensu traduccioén, de acuerdo conla siguiente
puntuacion (tabla 1).

Tabla 1. Calificacién general y por categorias
de la capacidad de agencia de autocuidado

Capacidad de Interaccién | Interaccion | Actividady | Consumo de Prqmoao_n del
. General . . funcionamiento y
autocuidado social personal reposo alimentos
Desarrollo personal
Alto 102-120 9-10 53-60 22-25 5 19-20
Medio 90-101 5-8 46-52 19-21 34 15-18
Bajo 24-89 2-4 12-45 5-18 1-2 4-14
Fuente: datos tabulados por la autora.
PLAN DE ANALISIS RESULTADQOS

Unavezdiligenciadoel instrumento,los datos
fueron procesados con el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 16.0; se generaron estadisti-
cas utilizando frecuencias y porcentajes en
las variables demograficas: género, edad,
seguridad social, estado civil, escolaridad,
estrato, y clasificacion de los resultados de
la agencia de forma general y por categoria
segun nivel alto, medio o bajo.
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Anadlisis de variables sociodemograficas

La tabla 2 muestra la distribucién de las
caracteristicas sociodemograficas de los 65
participantes. En cuanto al género, hubo ma-
yor participacion delas mujeres en el estudio
(52 %) respecto a los hombres (48 %). Sus
edades fluctuaron entre 41 y 50 afios en el 28
% de los casos y entre 51 y 60 en el 26 %. Los
participantes pertenecian mayoritariamente
al régimen subsidiado (88 %) y se ubicaron
en niveles socioeconémicos bajos (55 %).
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Respecto al estado civil, hubo predominio
de poblacion casada, con el 55 %, seguido de
otros, como union libre, con el 29 %.

Elnivel educativo de mayor prevalencia fue
de primaria, conel 51 % delos casos, seguido

de secundaria, con el 26 %; se encontré que
el 14 % de los hipertensos eran analfabetos
(ver tabla 2). Lo encontrado estd de acuerdo
conloreportadoen otros estudios efectuados
en el contexto regional (26) y nacional (24).

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas (género, edad, seguridad
social, estado civil, escolaridad, estrato)

Género Frecuencia % Estado civil Frecuencia %
Femenino 34 520 Casado 36 55%
Masculino 31 48% Soltero 7 1%

Edad (afos) Frecuencia % Otro 19 29%
20-30 6 9% Viudo 3 5%
31-40 14 22% Escolaridad Frecuencia %
41-50 18 28% Universidad 6 9%
51 -60 17 26% Secundaria 17 26%
61-70 8 12% Primaria 33 51%
71-80 2 3% Ninguna 9 14%
Seguridad Social | Frecuencia % Estrato Frecuencia %
Contributivo 6 9% 1 36 55%
Subsidiado 57 88% 2 21 32%
Vinculado 1 2% 3 8 12%

4 0%
rcétgri?nen ] 2 5 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas.

Analisis de la capacidad
de agencia de autocuidado

En la tabla 3 se resume las medidas des-
criptivas en cada una de las categorias que
conformanlaescala. De una puntuacién maxi-
ma posible de 20 puntos para la dimensién
“Promocion del funcionamiento y desarrollo
personal” se registr6 un promedio grupal
igual a 11.9 + 2.8 puntos; para la categoria
“Interacciéon social” la puntuacion maxima
posible era de 60 puntos, se determiné un
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promedio grupal de 38.9 + 7.5 puntos; la di-
mension “Actividad y reposo” contemplaba
una puntuaciéon maxima posible de 20 puntos,
en la cual el grupo entrevistado registr6 un
promedio igual a 16.4 + 3.2 puntos; En la
categoria “Interaccion social” la puntuacion
maxima posibleerade 10 puntos, y se registro
una puntuacién promedio igual a 6.5 + 1.6
puntos; respecto a la categoria “Consumo
de alimentos”, con un solo item de evalua-
cién, la puntuaciéon maxima posible era de 5
puntos, y se determiné un promedio grupal
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igual a 3.4 = 0.8 puntos. Anivel general de la
escala, la puntuaciéon méxima posible era de
120 puntos, y se registré un promedio grupal

igual 77.1 = 15 puntos. Luego de establecer
las puntuaciones por categoria se procedi6
a la correspondiente clasificacion.

Tabla 3. Resultados por categorias y general de
la capacidad de agencia de autocuidado

, , Puntuacion . Desviacion . . p
Categoria N° items iy Media , Mediana | Minimo | Méaximo
maxima estandar

Promocion del funcionamiento A 20 g 28 i 8 20
y desarrollo personal
Interaccion personal 12 60 389 7,5 38 27 57
Actividad y reposo 5 25 16,4 32 16 1 24
Interaccion social 2 10 6,5 1,6 6 3 10
Consumo de alimentos 1 5 34 0,8 3 2 5
Capacidad de autocuidado Y 120 71 150 " 53 -
general

Fuente: encuestas aplicadas.

De acuerdo con Orem, la categoria “Pro-
mocién del funcionamiento y desarrollo
Personal” representa las actividades y
modificaciones que realiza la persona para
el mantenimiento de las condiciones que
apoyen los procesos vitales y promuevan el
progreso humano. Se observé que el 83.1
% de los participantes presenté un nivel de
capacidad de autocuidado bajo, el 15.4 %
medio y solo el 1.5 % un alto nivel de capa-
cidad (figura 1), lo cual indica la dificultad
delos participantes en aspectos relacionados
con el afrontamiento de la enfermedad o
circunstancias cambiantes en la vida.

Sobre el tema Lopez Izuel (27) sehala que los
enfermos perciben la enfermedad crénica
como un hecho conflictivo y amenazador
que estd acompanado de una sensacién de
malestar, preocupaciony carencia de control,
e inician de un modo espontdneo mecanis-
mos para realizar un manejo adecuado en
la resolucién del problema. El autocuidado
se produce a medida que los individuos se
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ocupanenacciones paracuidar de simismos,
influyendo enlos factoresinternos y externos
para regular su propio funcionamiento y
desarrollo personal.

El mayor nimero de preguntas correspon-
di6 a la categoria “Interacciéon personal”
(12 de 24 items); teéricamente, esta refleja
la integridad en conocimientos sobre la en-
fermedad, proceso de la misma y detecciéon
temprana de los cambios en el organismo.
En el estudio, un porcentaje representativo
(81.5%) de los pacientes report6 un nivel de
capacidad de autocuidado bajo; el 10.8% un
nivel medio y tan solo el 7.7 % un nivel alto.
Al respecto, uno de los mayores peligros de
esta enfermedad “silenciosa” es su progreso
clinico sin signos externos durante afnos, lo
que hace imposible su deteccién temprana.
Por eso conocer qué es la enfermedad, el
tratamiento requerido y llevar un estilo de
vida saludable es la mejor forma de prevenir
y moderar sus consecuencias.
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Con relacion a la categoria “Actividad y
reposo”, se logré identificar que el 78.5 %
de los pacientes present6 una capacidad de
autocuidado baja, mientras que con igual
porcentaje (10.8 %) se reporté una capacidad
deautocuidadomediay alta, respectivamen-
te; hallazgo que influye negativamente en el
manejo no farmacolégico de la enfermedad,
pues la evidencia cientifica (28) sustenta que
el ejercicio aerdbico tiene un efecto favorable
para la reducir la presién sanguinea y debe
ser el principal modo de ejercicio en un pro-
grama disefiado para prevenir y controlar la
hipertension arterial.

El 81.5 % de los pacientes presenté una ca-
pacidad de autocuidado media respecto a la
Interaccion social, el 12.3 % una capacidad
alta y solo el 6.2 % report6 una capacidad de
autocuidadobaja. Segtin Orem, esteesunode
los ocho requisitos de autocuidado universal
que requiere ser satisfecho no solo para el
control temprano dela patologia sino también
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para encontrar un apoyo en los demés y una
influencia en sus comportamientos y habitos.

En cuanto al consumo de alimentos, en el
76.9 % de los participantes se encontré una
capacidad de autocuidado media, en el 9.2
% una capacidad de autocuidado alta y en
el 13.8 % baja, siendo afin a lo reportado en
un estudio (24) en el que se concluy6 que el
ejercicio y la dieta es la combinacién perfecta
para atacar las dos causas del sobrepeso y la
obesidad: el exceso de ingesta calérica y el
gasto calérico inadecuado.

Anivel general se encontr6 que el 83.1 % de
los pacientes presentd una capacidad de au-
tocuidado baja, media en el 6.2 % y apenas el
10.7 % alta, lo cual es coherente con los resul-
tados reportados y las bajas puntuaciones en
tres de las cinco categorias que componen el
instrumento (Promocién del funcionamiento
y desarrollo personal, Interaccion personal y
Actividad y reposo).

80

70 +

60

50

Porcentaje

40 |

30

20 +

1l

0 [
Promocion del
funcionamiento y Interaccion personal Actividad y reposo Interaccién social Cosumo de alimentos
desarrollo personal
M Baja 831 81,5 78,5 6,2 13,8
Media 15,4 10,8 10,8 81,5 76,9
Alta 15 7,7 10,8 12,3 9,2

Fuente: encuestas aplicadas.
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Figura 1. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado por categorias
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DISCUSION

Los datos confirman la importancia de las
variables sociodemograficas en la capacidad
deagenciadeautocuidado, puesrespectoala
edad y el género lo encontrado es congruen-
te con lo reportado en la literatura (17), en
la que se establece la asociacién y aumento
lineal en el porcentaje de la enfermedad y
el envejecimiento de las personas. Segun
el Ministerio de Proteccién Social, la edad
constituyela primera causademorbilidad por
consulta a partir de los 40 afios y la novena
deingreso hospitalario a partir delos 60 afios
en Colombia (29).

El nivel de escolaridad es bajo en el grupo
de pacientes incluidos; aproximadamente
la mitad solo tiene educacion primaria; ha-
llazgo que puede relacionarse con la etapa
que vivieron estas generaciones, ya que las
oportunidades eran menores (30); esto se
convierte en una limitacién significativa
para el entendimiento de las instrucciones,
comprension de la educacién, seguimiento
de las recomendaciones dadas y la toma de
decisiones informadas.

De acuerdo con los resultados del estudio,
los participantes se ubican en un estrato
socioeconémico entre uno y dos; situacion
que seguramente se relaciona con el bajo
nivel educativo encontrado. Autores como
Dominguez (31) y Velandia (15) afirman que
la prevalencia de esta enfermedad es mayor
cuanto mds bajo es el nivel socioeconémico
y educativo, pues dichas variables ejercen un
impacto en la salud a través de su influencia
sobre las conductas de estilo de vida, capa-
cidad para realizar procesos autoreflexivos,
tomar decisiones y resolver problemas.
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Un porcentaje considerable de los parti-
cipantes se encuentra afiliado al régimen
subsidiado desalud. Esto se corresponde con
las estadisticas regionales, segtin las cuales
eldepartamento Norte de Santander contaba
en 2009 con una poblacién total de 1.265.006
habitantes aproximadamente, de los cuales
1096 905 se encontraban sisbenizados en los
estratos 1 y 2 enmarcandose como poblacion
pobre con subsidio de salud en el 67 %.

Respectoal objetivo de este estudio, laagencia
de autocuidado general se report6 baja en la
poblacién participante, los cuales afin con lo
encontrado en un estudio (19) y explicado
por los resultados obtenidos en los que las
categorias “Promociény funcionamiento del
desarrollo personal”, “Interaccién personal”
y “Actividad y reposo” registraron similar
hallazgo. Por su parte, las dimensiones
medianamente evaluadas corresponden a
“Interaccion social” y “Consumo suficiente
de alimentos”.

Respecto a la categoria “Promocién y fun-
cionamiento del desarrollo personal”, el
hallazgo encontrado corresponde alos items
bajamente puntuados en la escala de Likert
como: “Segtin cambian las circunstancias”:
(Hago ajustes paramantenerme consalud?y
¢Tengo la capacidad de manejar las situacio-
nes para mantenerme con salud?; conductas
preventivas que reflejan la dificultad de los
hipertensos para convertirse en gestores de
sus propias acciones en el control de la enfer-
medad. En la literatura (32) se ha establecido
que el autocuidado como proceso voluntario
exige que las personas tengan capacidades
para cambiar su propio cuidado, y se plan-
tea como prioridad esencial el trabajo de
enfermeria en la promocién de conductas
generadoras de autocuidado que permitan
internalizar la importancia de la responsa-
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bilidad individual y el compromiso que se
tiene consigo mismo en el logro del manejo
de la enfermedad.

Sobre la categoria “Interaccién personal”,
los aspectos relacionados a la baja capacidad
encontrada corresponden a los items menos
evaluados: ;”Cuando obtengo informacién
sobre mi salud pido explicacién de lo que
no entiendo”?, ;”Busco informacién sobre
mi salud si esta se ve afectada”?, Si tengo
que tomar un medicamento nuevo, ;”pido
informacién sobre los efectos no deseados”?
y ¢”Valoro qué tan efectivo es lo que hago
para mantener mi salud”?

Los resultados muestran la existencia en la
poblacién hipertensa de un bajo nivel de co-
nocimientos y de iniciativa en su bisqueda,
lo cual puede repercutir negativamente en el
proceso de adherencia al tratamiento.

Sobre el tema, Pinto Afanador (33) dice tex-
tualmente que “La enfermedad lleva a las
personas a tener miedo de hablar porque no
tienen los conocimientos que requieren. En
la mayoria de los casos no preguntan para
conseguir lainformacién que solicitan porque
no se sienten motivados a hacer preguntas o
pueden percibir mensajes no verbales en la
comunicacién poco favorables para decidirse
a preguntar u obtener mayor informacién”.

Ante ello, la interaccién enfermera-paciente
cobraimportancia, puessehaobservado que
proporcionar la informacién necesaria de
modo que favorezca y garantice unos mini-
mos de comprensién por parte del paciente
contribuye a mejorar el autocuidado (34).
Asimismo, y desde la perspectiva tedrica,
el cuidado que brindan estos profesionales
debe estar orientado segiin el sistema de
enfermeria de apoyo educativo propuesto
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por Orem y hacer hincapié en suministrar
informacion al individuo y a la familia para
que puedan apropiarse oportunamente y con
soporte efectivo del cuidado de la persona
hipertensa (35).

Conigual tendencia, la categoria “Actividad
y reposo” report6 baja capacidad en los par-
ticipantes. Los items con minima puntuacion
fueron: ;”"Hago ejercicios y descanso un poco
durante el dia”? En mis actividades diarias
(saco tiempo para cuidarme? Hallazgo que
difiere del reportado en algunos estudios
(22,13, 33) y en el que Achury Beltran et al.
(36)al citar a Cuitiva plantean quelasrazones
que llevan a que los adultos mayores practi-
quenlaactividad fisica estan relacionados con
factores motivacionales, como la percepcion
de bienestar fisico y social de un buen estado
salud y el reconocimiento de si mismo.

Respectoalacategoria “Interacciénsocial” se
encontré mediana capacidad enla poblaciéon
participante. La afirmacién favorablemente
evaluada fue ;”Tengo amigos de mucho
tiempo en quienes puedo recurrir cuando
necesito ayuda”?; esto coincide con lo re-
portado en un estudio (34) en el que se esta-
blece la importancia del soporte social para
la persona con hipertensién arterial como
agente de autocuidado, siendo relacionada
con el respaldo, motivaciéon y apoyo para
comprometerse con su propio cuidado, que
contribuyeaminimizar el estrés ylaansiedad.

Finalmente, el estudio encontr6 mediana
capacidad de autocuidado en la dimensién
“Consumo de alimentos”; esto refleja que
algunos de los participantes se alimentan
siguiendo las indicaciones médicas. Segin
lo concluido en un estudio (37), este aspecto
se considera indispensable en el manejo de
la hipertensién arterial porque influye de
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manera directa en el control de la presion
arterial y, a su vez, tiene un impacto signi-
ficativo en el control del peso, aspecto que
también desempena un papel decisivo en el
control de la enfermedad.

Velandia y Rivera (15) refieren que la agencia
de autocuidado es un proceso de participa-
cién dindmico y tacito del individuo que le
permite discernir, tomar decisiones y realizar
acciones de autocuidado para el manteni-
miento y mejora de su salud; entre ellas, la
adherenciaalos tratamientos farmacolégicoy
no farmacolégico. Sin embargo, como afirma
Guerrero (37), no se puede desconocer que
dicha capacidad esta influenciada por habi-
lidades cognoscitivas y motoras, del nivel
emocional, de la edad y de las influencias
culturales y familiares del propio individuo
o de sus agentes.

Segun lo referido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud, “La promocién de la salud
pretende capacitar a las personas para incre-
mentar el control sobre susalud y mejorarla”.
La enfermera tiene un papel relevante en el
equipodeatencion primaria conel incremen-
to deiniciativas y experiencias novedosas en
la prevencién y enla promocién del autocui-
dado, ademas de las actividades habituales
en la institucién de salud, el domicilio y la
comunidad (38).

Losresultados obtenidos plantean unimpor-
tantereto para enfermeria enla promociénde
la salud con la estructuracion de propuestas
educativas para el autocuidado que motiven
a los hipertensos en la decision de cambio,
a la modificacién de su comportamiento, en
la adopcién de conductas sobre estilos de
vida saludables y en el fortalecimiento de su
actitud para comprometerse en el cuidado
de si mismo.
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Desde la perspectiva disciplinar, el cuidado
para promover la salud requiere de la accion
participativa delaenfermerayla persona cui-
dada; para que este proceso se dé esnecesario
que se establezca una relacion intersubjetiva
y empatica entre los dos. Es decir, en esta re-
lacién de cuidado debe haber un crecimiento
de la vida misma que trascienda lo personal
y busque la reciprocidad.
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