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RESUMEN

Uno de los grandes cambios mas notables sobre la salud actualmente
pesan sobre las enfermedades no transmisibles, ejemplo que resalta en la
hipertension arterial, problema de salud publica a nivel mundial que
origina muertes y que constituyen gran carga de morbilidad, si las
tendencias se mantienen ésta representard no solo morbilidad y sus
diferentes riesgos que trae consigo para la salud, sino también una gran
carga de discapacidad y defunciones. El objetivo de la investigacion fue
determinar la Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes del
programa de hipertension arterial del hospital San Juan de Dios Pisco
Junio 2016. Material y métodos: La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, corte transversal y disefio no
experimental; la poblacion estuvo constituida por 72 pacientes del
programa de hipertension arterial, la técnica utilizada para la medicién de
la variable fue la encuesta y como instrumento un cuestionario en escala
de Likert, escala validad y confiable por las autoras Achury D, Sepulveda
G y Rodriguez S. Resultados: La capacidad de agencia de autocuidado
fue poco adecuada con un 47%(34).Asi mismo se identifico que la
variable capacidad de agencia de autocuidado segun dimensién
capacidad fundamentales fue poco adecuada con un 75%(54) siendo asi
la dimensién menos practicada, componentes de poder fue poco
adecuada con un 69%(50),y capacidad para operacionalizar con un
67%(48). Conclusiones: La capacidad de agencia de autocuidado fue
poco adecuada en los pacientes del programa de hipertension arterial del

hospital San Juan De Dios Pisco Junio 2016.

Palabras clave: hipertension arterial, agencia de autocuidado, programa

de hipertension



ABSTRACT

One of the most notable changes in health today is non-communicable
diseases, a notable example of which is hypertension, a global public
health problem that is causing They will represent not only morbidity and
its different health risks, but also a great burden of disability and death.
The objective of the research was to determine the Self-care agency
capacity of patients in the arterial hypertension program of the San Juan
de Dios Pisco hospital in June 2016. Material and methods: The research
was of quantitative approach, descriptive scope, experimental; The
population consisted of 72 patients from the arterial hypertension program,
the technique used to measure the variable was the survey and as a tool a
guestionnaire on a Likert scale, scale validity and reliability. RESULTS:
Self-care agency capacity was average With 47%. It was also identified
that the variable capacity of agency of self-care according to dimension
fundamental capacity was average with 75%, power components was
medium with 69%, capacity to operate with 67% being thus the dimension
less Practiced. Conclusions: The capacity of self-care agency is average
in the patients of the arterial hypertension program of the hospital San
Juan de Dios Pisco June 2016.

Key words: hypertension, self-care agency, hypertension program.
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PRESENTACION

Se ha realizado la siguiente investigacion considerando, que la
hipertensiéon arterial es la causa principal de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad silenciosa con morbi-mortalidad progresiva
gue va atacando a la poblacion adulta y en la actualidad también a la
poblacién joven desencadenando asi no solo la enfermedad, a su vez un
costo econémico alto, ya que si no se practica el autocuidado de parte del
paciente; apoyo familiar, personal médico, etc. terminard generando
consecuencias mas graves como: cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la mortalidad y discapacidad
prematura. El objetivo de la investigacion fue determinar la capacidad de
agencia de autocuidado de los pacientes del programa de hipertension
arterial del hospital San Juan de Dios Pisco Junio 2016. El propésito de la
investigacion realizada tiene como fin hacer llegar los resultados de la
investigacion a la institucion correspondiente para que a su vez en
coordinacién con el programa de hipertension arterial las enfermeras y
personal responsable puedan manejarlo en base a las debilidades y
fortalezas encontradas durante la investigacion. Asi mismo contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida del paciente con hipertensién arterial,
gue los pacientes del programa realicen de manera correcta las medidas
gue deben tomar con esta enfermedad ya que trae consigo diferentes
complicaciones por lo tanto tomando medidas de prevencién no solo se
evitaran diferentes patologias que trae consigo la enfermedad también la
muerte que se podria desencadenar si no se pone en practica las

medidas de prevencién y se incide en el autocuidado pertinente.

La estructura de la tesis esta constituido por cinco capitulos, divididos de
la siguiente manera: Capitulo I: El problema, capitulo Il: Marco tedrico,
Capitulo Ill: Material y métodos, capitulo IV: Resultados y Discusion,
Capitulo V: conclusiones y recomendaciones, Culminando con referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2013, informé que en el
mundo aproximadamente 17,5 millones de muertes por afio (es decir un
31% de todas las muertes), representan a los padecimientos

cardiovasculares.

Atribuyéndole a la hipertension arterial el factor mas resaltante y
frecuente, para desencadenarla, asi de las 7.4 millones de muertes por
enfermedad isquémica, el 49% son desencadenadas por un control no
adecuado de la presiéon arterial, con acciones de autocuidado
insuficientes que no han cumplido para mantener un adecuado control y
de las 6.7 millones de muertes por enfermedad cerebrovascular, el 62%
son a consecuencia de un inadecuado manejo tensional; por tal motivo las
implicancias de la hipertensién arterial causan anualmente 9,4 millones de
muertes, de las cuales muchas se han podido prevenir con acciones de
autocuidado siendo la finalidad ,mantener la salud propiamente dicha

manejando una adecuada capacidad de autocuidado.

La capacidad de agencia de autocuidado tiene en su haber el interés que
el individuo no solo practique ciertas habilidades, sino que vaya mas alla,
es decir que estas habilidades sean especializadas por ellos y las
practiquen en su vivir a diario con el objetivo de permitirles cuidar de su

salud. Teniendo en cuenta que estas habilidades tienen un gran alcance
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motivador, es decir iniciado por el mismo individuo de forma intencional,
para esto interviene cierto factor como la cultura del individuo, es decir
estos cambios en los habitos y costumbres (estilos de vida saludables),
pueden ser utilizados para potenciar dichas capacidades y llevar a cabo
planes de autocuidado que sean de beneficio en prevencién de
padecimientos de larga duraciébn cabe decir de enfermedades que
ocasionarian ciertas deficiencias en el estado de salud y complicarian la
calidad de vida del individuo, de modo que todas estas evidencias e

implicancias trae consigo la hipertension arterial. >

La capacidad de autocuidado permite que el paciente predisponga de
actitud y ésta forme la base y se apligue de manera consecuente en
beneficio de su propia salud para mantenerla y de esta forma evitar
complicaciones que conlleven a la muerte si no se llegaran a cumplir

estas actividades.

Segun la OMS refiere que en América latina, alrededor del 80% de las
personas con hipertensién no estan cumpliendo con un control adecuado
de su presion arterial. Segun el Estudio Epidemiolégico Prospectivo
Urbano Rural sobre hipertension en Argentina, Brasil y Chile obtuvo como
resultado que el 57% de los pacientes hipertensos tienen conocimiento de
la enfermedad, considerdndose que el 53% de ellos esta cumpliendo con
un tratamiento, pero tan soélo el 30% de los pacientes en tratamiento tiene
su presion arterial controlada. Se puede inferir que si se toma a los
hipertensos independientemente de su condicion de tratamiento y del
conocimiento de su situacién (enfermedad) cabe sefalar que, el
porcentaje con su presién controlada tendria otra direccidon mientras que

caeria al 19% 3

En una investigacion realizada en Colombia en el 2012 se reporté que el
83.1 % de los pacientes presentd una capacidad de autocuidado baja; el

6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7 % una capacidad alta. 4

Segun la Encuesta demogréfica y de Salud Familiar 2012 realizada en 24

departamentos del Pert por el INEI. Las personas en el Pert han ido

15



incrementando el desarrollo de la hipertensién arterial, los motivos se
hacen cada vez mas notables con los estilos de vida insalubres que
conllevan en su vivir a diario, factores modificables que se deberian
practicar con una adecuada capacidad de autocuidado. En efecto, debido
a la falta de estos se obtiene que el 34% de adultos mayores de 60 afios
sufren de hipertension arterial. En los resultados de estudio se incluye que
las ciudades de mayor incidencia de hipertensién arterial en personas de

60 afios a mas se registran en San Martin 42.7%, Ica 41.4%, Tumbes

40.4% y Lima y Callao 39.9%."

Asi mismo segun ENDES en el afio 2014, en relacién a la realidad de
nuestro pais, que el grupo etario donde inicia la hipertensién habria
disminuido, es asi que las personas de 15 aflos a mas tenia presion
arterial elevada, con el 14.6%, siendo con mas frecuencia en mujeres
(18.5%) que en hombres (11.3%).De estas evidencias, se reveld que solo

el 10.3% de estos fueron diagnosticados por el personal médico. De este

total de diagnosticados, el 60.3% recibe tratamiento. 6

Dentro de este marco se sostuvo que segln en una investigacion
realizada en Lima en el 2014, el 58.2% del total de pacientes adultos
hipertensos tienen un nivel de autocuidado poco adecuado. En
consecuencia El 46.5% tienen conocimientos (hipertension) deficientes,
poco fiables para su practica de autocuidado por ende mantener acciones
gue beneficien su tratamiento para mantener su salud estable se torna
dificil. /

Un estudio en Ica 2015, centro del adulto mayor sobre el autocuidado dio
como resultado que el 53.3% tiene adecuada capacidad de autocuidado,
el 23.3% poco adecuado y el 23.3% capacidad de autocuidado

inadecuado.®

Durante las practicas pre profesionales se observo que la hipertension
arterial es una de las grandes preocupaciones en los servicios de salud,
ya que conlleva a muchas complicaciones que son causas de

discapacidad con recurrencia de pacientes por consultorios externos y

16



que llegan a los servicios de emergencia en estado critico lo que genera
costos institucionales y deterioro en la vida personal y familiar de los
pacientes, en relacion a la problematica expuesta me formulo la siguiente

interrogante:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cudl es la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes del
programa de hipertension arterial del hospital san Juan de Dios -Pisco
Junio 20167

l.c. OBJETIVOS
l.c.1. General

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes del
programa de hipertension arterial del hospital San Juan de Dios Pisco
Junio 2016.

I.c.2. Especificos

+« Identificar la capacidad de agencia de autocuidado que presentan
los pacientes del programa de hipertensién arterial del hospital San

Juan de Dios Pisco de acuerdo a:

e Capacidades fundamentales
e Componentes de poder

e Capacidad para operacionalizar el autocuidado

I.d. JUSTIFICACION

La hipertension arterial es el hecho mas resaltante y se le atribuye
significativo poder, por ser el causal principal para presentar en algin
momento de nuestras vidas el desarrollo de diferentes enfermedades
cardiovasculares, por lo tanto se corre el riesgo de presentar diversas
consecuencias que trae consigo la enfermedad. Por tales motivos es
importante que el paciente hipertenso no solo tenga conocimiento de ello,
sino que a su vez mantenga practicas de autocuidado, la capacidad de

agencia de autocuidado depende de que el propio paciente una vez
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diagnosticado lleve una vida con responsabilidad y las buenas practicas

de salud sean consecuentes para su bienestar.

Por lo tanto conociendo las diferentes consecuencias que trae consigo la
hipertensién, no solo es una preocupacion para el paciente, también
interviene la familia y a su vez los gastos econdémicos que son
preocupantes es decir gastos individuales y también gastos para el estado
pudiéndose éstos ser prevenibles con la capacidad de agencia de
autocuidado adecuada. Cabe mencionar la importancia del equipo
multidisciplinario del programa, que desarrollen una adecuada promocion
y educacién en los pacientes. Es decir, incidir en actividades saludables
para la formacién de los pacientes y se desarrollen practicas preventivas,
llevar tratamiento y control de esta enfermedad y contribuya de manera

positiva en su capacidad de agencia de autocuidado.
l.e. PROPOSITO

La presente investigacién tiene como propdsito ayudar en aras de que el
paciente mejore la calidad de vida, manteniendo su salud estable y
logrando el bienestar integramente. Por consiguiente fomentando el
autocuidado y fortaleciendo la importancia del trabajo preventivo

promocional como base para evitar el desarrollo de complicaciones.

Asi mismo se proporcionaran los resultados de la investigacion a las
autoridades de la institucion correspondiente para que a su vez en
coordinacién con el programa de hipertensién arterial las enfermeras y
personal responsable puedan manejarlo en base a las debilidades y
fortalezas encontradas durante la investigacion y que los pacientes del
programa apliquen de manera correcta las medidas correctivas evitando

las diferentes patologias que trae consigo la enfermedad.

Dichas estrategias deben estar lideradas por el profesional de enfermeria.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Orellana M, Pucha M, en el afio 2016 realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de DETERMINAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LAS
PERSONAS HIPERTENSAS PERTENECIENTES AL CLUB PRIMERO
Ml  SALUD DE UNE-TOTORACOCHA. CUENCA COLOMBIA.
Metodologia: esta investigacion es de enfoque cuantitativo-descriptivo,
con un universo finito de 134 pacientes hipertensos, aplicando la técnica
encuesta y como instrumento un cuestionario modificado de la tesis
“autocuidado en los usuarios con diagnéstico de hipertensiéon arterial
atendidos en el club de hipertensos del subcentro de salud n°2 en
sinincay-cuenca 2013. Resultados: el manejo del autocuidado en las
personas del club es: 89,6% no consumen mas de 2gr/dia de sal, el
74,6% realiza actividad fisica, el 50,0% duerme entre 5 a 7 horas, el 100%
cumple con el tratamiento farmacoldgico, el 99,3% acude al control
médico y un 98,5% toma su medicacién a diario. Conclusién: Se evidencio
gque casi la totalidad de pacientes hipertensos del Club adoptan

actividades de autocuidado que benefician su salud y bienestar °

Melitébn T, Fernandez R, Flores V , en el afio 2015 realizaron un estudio
descriptivo con el objetivo DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE
VIDA EN LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE ENFERMERIA
DEL CAP Il MELITON SALAS TEJADA . Material y método: fue una
investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte transversal, de
disefio correlacional. La poblacion estuvo conformada por 508 adultos
mayores, de los cuales solo 153 constituyeron la poblacién en estudio.
Para la recoleccién de datos, la encuesta, con técnica la entrevista, como

instrumentos tres formularios. Resultado: prevalecieron las edades de 65
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a 75 afos que corresponde a un 56.9% el sexo femenino con un 61.4%,
de estado civil casado con un 66.0%, el grado de instruccién secundaria
con un 44.4% y la ocupacion de desempleado con un 85.6%. Con
respecto a la variable capacidad de agencia de autocuidado, predomino la
media capacidad de autocuidado (62.7%), se destaca que ningun adulto
mayor obtuvo el grado de Baja capacidad de autocuidado. Respecto a la
capacidad de agencia de autocuidado y la calidad de vida se observé que
cuanto menor es la capacidad de agencia de autocuidado, menor es el

puntaje de la calidad de vida.'®

Herrera L ,Garcia M, Geliz M,Tapia C, en el afio 2014 realizaron un
estudio descriptivo transversal con el objetivo de describir la
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE DOS
INSTITUCIONES DE Il Y lll NIVEL COLOMBIA. Material y métodos: se
midié la capacidad de agencia de autocuidado de 243 personas con
diagnostico clinico de Hipertension Arterial, se aplicé el cuestionario de
capacidad de agencia de auto-cuidado de pacientes hipertensos. El
género femenino predomino con un 60,1% y un promedio de edad de 60,5
afios. Predomino el estado civil casado con un 38,7% y el 49,4% de los
participantes indicaron vivir con la pareja, siendo los hijos el cuidador
principal con un 45,7%. En un alto porcentaje las personas encuestadas
estan desempleadas con un 43,6% haciendo ésta referencia en su
mayoria a amas de casa, y en cuando al nivel educativo predomino la
primaria con un 58,8%. Resultados: Con respecto a la capacidad de
agencia de autocuidado, se encontrd que el 93,0% de las personas con
hipertensién arterial poseen una alta capacidad de agencia de
autocuidado y que el 7,0% restante poseen una capacidad media. Con
relacién al comportamiento de los items y las habilidades de autocuidado
gue 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%, que el 68,7% presenta buena relacion
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enfermera-paciente, el 68,3%manifest6 nunca haber presentado
dificultades en el desarrollo adecuado de su vida sexual, el 61,3% nunca
tuvo dificultades con el acceso a las consultas y los medicamentos, que el
38,7% realizan cambios necesarios para manejar adecuadamente su
enfermedad, el 38,3% evalGan si las medidas que toman aportan a su
bienestar, que el 35,4% de los participantes conoce las complicaciones
derivadas de su enfermedad, 34,6%de los participantes procuran
mantenerse en el peso adecuado estableciendo dietas adecuadas, el
33,3% realizan caminatas diarias de 30 minutos, y el 38,7% consumen
una dieta baja en grasa, rica en verduras, frutas y fibra . 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% , invierto tiempo en mi propio cuidado con
un 49% y cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado con un
46,9% ; y en Ultimo lugar pero no menos importante el componente mejor
evaluado fue el “componente de poder” reportando que, los participantes
en un 50,6% consideran que deben consumir maximo dos cucharaditas
de sal al dia, el 42,4% buscan informacion sobre como manejar su
enfermedad, al iniciar nuevo tratamiento el 40,3% solicitan informacion al
profesional de enfermeria y que tan solo el 29,2% y 28,4% consideran
gue casi siempre y siempre conocen como actdan los medicamentos que

consumen !

Cruzado K, en el afio 2014 realizo un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el NIVEL DE INFORMACION
Y NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL POLICIA ADULTO MADURO CON
HIPERTENSION ARTERIAL COMISARIAS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO. Material y métodos: La muestra estuvo conformada por 55
policias adultos maduros con hipertension arterial de las comisarias del
distrito de Trujillo. La informacion se obtuvo a través de los
instrumentos:Test para evaluar el nivel de informacién y nivel de

autocuidado. Resultados: El mayor porcentaje de policias adultos
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maduros con hipertensién arterial estudiados, presentaron un nivel de
informacién bueno con un 62% y en menor porcentaje presentaron un
nivel de informacidn regular con un 38%.El mayor porcentaje de policias
adultos maduros con hipertension arterial presentaron un nivel de

autocuidado alto con un 54.5%, y en menor porcentaje presentaron un

nivel de autocuidado regular con un 45.5% 12

Bravo R, en el afio 2014 realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
con el objetivo de dar a conocer CARACTERISTICAS DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
CENTRO DE SALUD DE CUENCA. Material y Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo mediante la re-
vision de 301 historias clinicas de pacientes hipertensos atendidos entre
los afios 2010 y 2014 en el Centro de Salud El Valle de la ciudad de
Cuenca. Resultados: La media global de edad se ubic6 en 68 afios, el
sexo femenino fue predominante con el 69.4% de los casos, el 100% de
los pacientes residian en el area rural, el 55.1% de pacientes tuvieron un
nivel de instruccién primaria y en el 96.7% de los casos fueron mestizos.
Los valores de TAS y TAD sufrieron reducciones importantes a partir del
inicio del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico evidenciandose
una reduccion por debajo de los 130 mmHg (TAS) a partir de los 30
meses de tratamiento y diferencias estadisticamente significativas a partir
del primer control en TAS y TAD (p<0.05); el tratamiento farmacolégico
incluyé varios medicamentos, siendo los mas representativos: Losartan
con el 44.2% y enalapril con el 42.9%; las complicaciones tuvieron una
prevalencia de 8.6%.conclusion: La HTA es una enfermedad prevalente
en nuestro medio, posee patrones propios de caracterizacion
demografica, el tratamiento muestra eficacia en el control de las cifras de
tension arterial y a pesar del tratamiento aln se presentan complicaciones

. 1
asociadas a la enfermedad . 3
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Aguado F, Arias M, Sarmiento G, Danjoy, en el afio 2014 realizaron un
estudio con el Objetivo: determinar la asociaciéon entre el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL LIMA. Material y métodos: el estudio es cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal; se llevé a cabo en el consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. La poblacion de estudio
fue 3949 y la muestra lo constituyeron 86 pacientes con diagndstico de
HTA. . La mayoria de la poblacién estudiada se encontraba en el grupo
etareo de 51 a 60 afios de edad con un 45%, pertenecian al sexo
masculino el 55.8%, eran convivientes un 36 %, tenian educacion
secundaria un 46.5%, provenian de provincia el 60.5% y tenian como
antecedentes a sus madres con hipertension el 34.9%. Resultados: Se
observa que el 88% tienen nivel de conocimientos alto y un nivel de auto
cuidado de alto a medio. El mayor porcentaje 46.5% de pacientes adultos
maduros - mayores hipertensos poseen un nivel de conocimiento medio
sobre su enfermedad: HTA y sus cuidados. Se observa que el mayor
porcentaje 58.2% del total de pacientes adultos maduros - mayores

hipertensos poseen un nivel de autocuidado poco adecuado. **

Fanarraga J, en el afio 2013 realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de determinar la relacién que existe entre el
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO
DOMICILIARIO QUE REALIZAN LOS PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL LIMA. Material y
métodos: El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo del corte transversal. La investigacion se realiz6 en el
consultorio de cardiologia de Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-Es
Salud; la poblacion fueron los pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial, se investigdé una muestra de 130 pacientes de ambos sexos y
residentes en la ciudad de Lima. Para recolectar los datos se utilizé la
técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario. Resultados: el

mayor porcentaje 99% conocen los alimentos que debe de consumir
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diariamente, los signos y sintomas de la enfermedad, el 98 % conocen
gue deben de realizar caminatas durante el dia, el 94% conocen que debe
de descansar durante el dia y un porcentaje significativo de 70%
desconocen los dafios ocasionados por la hipertensién y que se agravan
a través del tiempo y el 28% desconocen que la hipertension arterial
aumenta con la edad, sexo y obesidad. En cuanto a la practica de
autocuidado el 69% se controlan la presion arterial, el 77% realizan

caminatas durante el dia y el 87% tienen una alimentacion adecuada

. 1
conteniendo frutas y verduras. >

Pérez Y, Portocarrero Y, en el afio 2012 realizo un estudio descriptivo ,
con el objetivo de determinar la relaciébn que existe entre el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y EL NIVEL DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DEL
PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ESSALUD Il — TARAPOTO PERU. Material y métodos: La muestra
estuvo representada por 165 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica el
cuestionario y dos instrumento. Resultados: el 54,5% de los hipertensos
tuvieron nivel de conocimiento excelente, 32,7% nivel de conocimiento
bueno, 7,9% regular y 4,8% nivel de conocimiento bajo. En cuanto al
autocuidado el 91,5% tuvo nivel de autocuidado alto y 8,5% autocuidado
medio y al relacionar ambas variables, nos indicé que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el
autocuidado de los adultos hipertensos motivo por el cual creemos que es
importante promover acciones de autocuidado que permitan a los

hipertensos un mejor manejo de su enfermedad. *°

Vega O, Suarez J, Costa S, en el afio 2012,realizaron un estudio
descriptivo con el Objetivo de determinarla CAPACIDAD DE AGENCIA
DE AUTOCUIDADO DE HIPERTENSOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
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MEOZ COLOMBIA . Materiales y métodos: 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 “Apreciacion de la agencia de autocuidado”. De
acuerdo con los datos generales se observé mayor participacion del sexo
femenino en la poblacién estudiada (67,5%); un alto nUmero de casos se
present6 en la franja etaria entre los 36 y 59 afios (62,0%). Respecto al
estado civil, predominaron los participantes casados (44,5%) o en union
libre (31,5%), siendo el conyuge el cuidador primario y principal fuente de
apoyo familiar (75,0%); la mayoria presentd bajo nivel de escolaridad por
cuanto el 67,5% alcanzé hasta nivel primario. El 44,5% de los
participantes no tenia actividad laboral. Resultados: A nivel general se
reporté que el 83.1 % de los pacientes presentd una capacidad de
autocuidado baja; el 6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7 % una
capacidad alta. Conclusiones: Los hallazgos obtenidos en este estudio
permiten apreciar de manera global la afectacién 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

. . . . 17
comportamientos favorables hacia su propio cuidado.

Segun los antecedentes planteados la mayoria de personas
hipertensas no estdn cumpliendo con una capacidad de agencia de
autocuidado adecuada iniciando que no mantienen una adecuada
capacidad para las capacidades fundamentales: descanso - suefio
,estado de animo, tiempo para el cuidado, con respecto al
componente de poder en motivacidon y conocimientos solo a veces
manifiestan cumplir con estas actividades a esto se le suma los
habitos insalubres que mantienen los individuos no llevando una
alimentacién saludable, ausencia de practica de ejercicios,
restriccion de sodio , deficiencias en el cumplimiento de su control,

etc. Hechos fundamentales para la operacionalizacion del cuidado.
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Il.Lb. BASE TEORICA
AUTOCUIDADO

Desde la perspectiva mas general, el autocuidado implica el asumir

voluntariamente el cuidado de su propia salud con responsabilidad. 2

Segun Coppard El autocuidado “busca orientar cada una de las acciones
comprendiéndolas para el actuar, buscando y adoptando decisiones con
el fin de establecer medidas y mejorar la salud, permitiendo el
diagnostico, tratando la enfermedad y previniendo complicaciones, sin
dejar de tomar en cuenta siempre las redes y/o sistemas de apoyo de

salud.”*®

En este sentido Orem hace referencia al autocuidado como “desarrollo de
acciones que el individuo inicia y pone en practica paralelamente con la
voluntad del mismo para mantener el bienestar total.” En consecuencia el
autocuidado es la conducta que se aprende y a la vez puede renacer de

combinaciones de experiencias en el vivir diario dentro de la sociedad.?°

En ese mismo contexto nos hace referencia que ambas comparten el
criterio de que una persona puede influir mucho en cada una de sus
acciones y determinaciones y/ o con apoyo de otros para lograr y

desarrollar el autocuidado.
Autocuidado

Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras o las
gue estan en ese proceso, inicien y lleven a cabo en determinados
periodos de su vida acciones de autocuidado por cuenta propia y a si
busquen y mantengan un funcionamiento activo y sobre todo saludable y
asi continuar con un futuro desarrollo personal, el bienestar deseado y

cumplir los requisitos para regular el desarrollo funcional.
Importancia del autocuidado

Otra forma de contribuir con la capacidad de autocuidado en los

pacientes, serian los programas de autocuidado los mismos que han
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logrado establecer la capacidad funcional, en los aspectos fisico, en lo
psicoldgico y en lo social; prevenir algunas enfermedades, tratar en todo
lo posible de hacer menos grave la enfermedad o discapacidad mediante
un control optimo, mejorar la interrelacion entre los individuos, los
sistemas de servicios sociales y de salud por medio de la difusién y/o

promocion de la salud. %
Requisitos de autocuidado

El requisito de autocuidado es el detonante sobre aquellos requerimientos
gue se espera en las acciones, el deber de realizar y cumplirlas se torna
indispensable, ya que como todo lo que implica en el autocuidado son
necesarios para mantener el equilibrio en el area del funcionamiento y

desarrollo humano.

Tenemos entonces a continuacion:
o Requisitos de autocuidado universal
o Requisitos de autocuidado de desarrollo

o Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de la salud

Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de la salud:

Hace referencia para aquellos individuos que estan padeciendo alguna
patologia, para aquellas que han obtenido alguna lesion, es decir para
todas aquellas personas que su estado de salud se ha visto afectado y
expuesta a presentar un desequilibrio fisico, psicoldgico, donde se ve

vulnerado su estado de salud.

Mientras tanto cuando existe desviacion en la salud, se rompen los lazos
de estabilidad y se presentan ciertas caracteristicas que cabe mencionar
estan presentes a lo largo de la enfermedad y esta misma se convierten
en exigencia de acciones de cuidados que hay que cumplir en cada una
de las personas, ya que son los que conviven con los efectos de la
enfermedad a lo largo de su control, tratamiento y otros padecimientos si

se presentara.
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Cuando hablamos de enfermedad, no solo mencionamos una simple
lesién que puede atacar a diversos sistemas 0 aparatos del organismo y/o
al aspecto psicoldgico del ser vivo, es decir el individuo se ve afectado en
su totalidad, afecta a la persona de forma integral asi como también se
incluye el efecto que causa en la familia no solo econémicamente si no
también afectiva, social, etc. Cuando el funcionamiento normal del
organismo se ve afectado ya sea de forma aguda o crénica, los requisitos
a emplearse van a depender de la situacion de la enfermedad y de las
formas de cuidados en su diagnéstico y tratamiento. Cuando el
funcionamiento integrado se torna netamente dafiado, los poderes
desarrollados o en desarrollo de la persona se ven gravemente

deteriorados de manera temporal o permanente.

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando
falla la salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de
autocuidado o de cuidados dependientes de la persona. La complejidad
del cuidado dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que

deben ser cubiertas en plazos de tiempos determinados.*
Se incluyen estas situaciones:

- Los cambios evidentes en la estructura humana.
- Los cambios en el funcionamiento fisioldgicos

- Los cambios comportamentales y habitos de vida.

Suponen acciones de:

- Indagar

- Tomar conciencia (del estado patoldgico)

- Cumplir acciones (medidas y tratamiento)

- Madificar el auto concepto

- Aprender a vivir(lcon las modificaciones impuestas por la

enfermedad)

Dentro de su primera teoria Orem denomina:
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Persona:

“Es el agente de autocuidado, es decir es el propio individuo quien

aprende las acciones de autocuidado.”

“Agencia de autocuidado: es la capacidad del propio individuo para

realizar actividades de autocuidado.”

Por lo tanto podemos decir que las agencias son capacidades mentales y
fisicas para llegar a una meta (objetivo), es la capacidad que tiene una

persona para tomar ciertas medidas.?

Por tanto el objetivo de la teoria de Orem es ayudar al paciente a realizar
el autocuidado. Segun Orem la enfermera determina porque un cliente es
incapaz de satisfacer estas necesidades, que tiene que hacerse para que
el cliente pueda satisfacerlas y que cantidad y calidad de autocuidado es
capaz de realizar el cliente, el objetivo de la enfermeria es aumentar la
capacidad del cliente y que este logre satisfacer estas necesidades de

forma independiente.?*

Considerandose asi, el cuidado se va formando y forjando con animos de
intencion y voluntad por los individuos. El autocuidado es un fenémeno
activo donde las personas precisan ser capaces de usar la légica como
razén para comprender su estado de salud, sus habilidades para la toma

de decisiones y seguir acciones apropiadas buscando el bienestar. ?°

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

La definicion de agencia de autocuidado es interpretada por Orem en su

teoria general del autocuidado.

Podemos definirlo como la capacidad del individuo para realizar
actividades especificas y de gran importancia para el autocuidado. En
primera instancia para que el individuo pueda desarrollar y poner en
practica esta agencia es necesario cumplir con practicas basicas de

autocuidado. %
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En su teoria Dorothea Orem define también a la persona como agente
siendo éste mismo el que proporciona sus propios cuidados es decir que
cumple con acciones especificas que cubren su autocuidado.’’Las
interpretaciones de Orem de la ciencia enfermera como ciencia practica
son basicas para entender cOmo se recoge e interpreta la evidencia

empirica.

Las ciencias practicas incluyen las especulativamente practicas, en la
edicibn mas reciente Orem identifico dos conjuntos de ciencias
enfermeras especulativas: la ciencia donde se manifiestan actividades
practica de enfermeria y aquellas ciencias que fundamentan acciones de
enfermeria. La ciencia de las préacticas de enfermeria incluyen las ciencias
de enfermeria completamente compensatoria, enfermeria parcialmente
compensatoria y la de apoyo educativo o desarrollo de enfermeria. Las
ciencias enfermeras que sirven de fundamentos incluyen las ciencias del
autocuidado, agencias de autocuidado y la asistencia humana. Ademas
propone el desarrollo de la ciencia enfermera aplicada y de las ciencias
basicas no enfermeras, como parte de la evidencia empirica asociada con

la practica de enfermera.?®
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Cuando Dorothea Orem empez06 en el planteamiento de su teoria, fue una
de las primeras enfermeras quien dio inicio a la integracion y educacién
de modelos desarrollados mediante programas de enfermeria en si, ya

gue estos estaban elaborados y/o definidos bajo otras disciplinas.

Teoria en la que se define el cuidado del individuo y ademas como la
enfermeria puede plantear y accionar para realizar cada uno de estos
cuidados, teoria la cual interrelaciona mucho al individuo y a la enfermera
y engloba todo un sistema a seguir planteado desde diferentes
perspectivas teniendo a si entonces bien definidos a la persona y la
enfermeria bajo sus tres teorias interrelacionadas como son teoria de
autocuidado, teoria de déficit de autocuidado y teoria de sistemas de

enfermeria. La persona y el cuidado de enfermeria (autocuidado, agencia
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de autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico y déficit de
autocuidado); otros dos conceptos donde interviene los cuidados de

enfermeria (agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria) %

El concepto de agencia de autocuidado es considerado la complicada
capacidad donde el individuo distingue diversos factores que deben
tratarse o controlarse con el fin de satisfacer los requerimientos de
necesidad y de esta forma regular su funcionamiento y a su vez tomar en
cuenta las necesidades de su demanda de cuidados terapéuticos para
cumplir con las actividades de cuidados determinadas manteniendo el
desarrollo de actividades de autocuidado y lograr cumplir con los

requisitos de autocuidado para su bienestar.*

En consecuencia podemos referir que la a agencia de autocuidado incluye
ciertos elementos como al individuo, la situacion de salud, nivel educativo,
sin dejar de lado las diversidades de vivencias en torno a su existir que a

diario dejan como ensefianzas el aprendizaje y la cultura.

Podriamos decir entonces que la agencia de autocuidado se puede ver
reflejado también desde un punto de vista a las condiciones de cada
individuo, la capacidad que tenga cada persona para desarrollarla, sus
habilidades, los conocimientos impartidos que utilizan para ocuparse del
autocuidado con un patrén de conductas especificas buscando siempre
su bienestar, cogiendo esta perspectiva la capacidad de agencia de
autocuidado entonces la podemos ver como el poder del individuo quien
pone en préacticas acciones bajo sus diferentes habilidades, teniendo y

desarrollando cada uno de los recursos en su vivir diario.

Como enfermeras al brindar los cuidados al paciente realizamos la
valoracion del mismo, sin restar importancia al diagndstico que le
podemos dar sobre la capacidad que posee el paciente para el cuidado y

bienestar propio.

Poder lograr una capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes
es fundamental, para esto es necesario cumplir con dichas practicas,

mediante el manejo adecuado y control de la enfermedad. De tal forma

31



gue se erradique el desarrollo de diferentes complicaciones y se lograra
una agencia de autocuidado adecuado. Para lograr avance en estas
habilidades (que permitan cuidar la salud) implica que los individuos

cuenten con tres elementos.

Es deber del individuo cumplir con ciertas habilidades y para tener una

adecuada agencia de autocuidado han sido desarrolladas las siguientes

dimensiones: **
Capacidades fundamentales y disposicién del autocuidado:

Aquellas habilidades formadas como base para el desarrollo de
actividades en el individuo (descanso suefio, estado de animo y tiempo
para el autocuidado).Conjunto de aquellas condiciones, cualidades y/o
aptitud que permiten el desarrollo y cumplimiento de una determinada

funcién en beneficio del individuo para mantener su autocuidado.

Descanso - Suefio

Gran parte de los individuos creemos que los adultos necesitan dormir
menos, sin embrago lo que disminuye con el paso del tiempo (edad) no es
la necesidad de dormir, si no la capacidad de dormir.

Los ciclos suefio - vigilia estan controlados por nuestro reloj biolégico o
ritmo circadiano y a medida que envejecemos nuestro reloj biolégico se
adelanta.

El suefio de la persona adulta sufre cambios en la continuidad, duracién y
profundidad, propios del pasar de los afios, por lo cual generalmente, el
adulto considera su suefio menos placentero.®®

Dormir es una actividad necesaria y no solo la bdsqueda de placer ya
qgue, mientras se realiza, se mantienen diferentes y significativas
funciones fisiolégicas que permiten equilibrio y mantienen la salud fisica
como psiquica: restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y del
resto de los tejidos, restablecer almacenes de energia celular y consolidar
la memoria entre otros.>*

Sin embargo ésta puede verse afectada si se presentara una mala calidad

en el suefio mientras que la salud se veria afectada desencadenandose
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diferentes situaciones como el estrés, menor rendimiento en actividades
diarias y mayor riesgo de incrementar de peso, teniendo consecuencias a
nivel metabdlico. Cada una de ellas afectando la presion arterial corriendo
el riesgo de desencadenar diferentes complicaciones como la gran
preocupacion del riesgo cardiaco.

Para lograr un buen descanso se requiere ademas practica de habitos,
como un horario fijo, la alimentacién que se acostumbre por las noches,
etc.
El tener un suefio y descanso con las horas completas, no solo hace
referencia a un buen descanso, se tiene el beneficio de que las células se
regeneren y oxigenen con mayor facilidad, donde podremos ver
involucradas diferentes hormonas como: cuando no se descansa lo
suficiente esta el riesgo de aumentar la tensién arterial, haciendo mas
eficaz la probabilidad de mantener hipertension y/o diabetes, por el
incremento de produccién de Cortisol. Mantener un suefio reparador
disminuye la frecuencia cardiaca para que las células coronarias y los
tejidos puedan repararse. Para que esto sea posible el organismo libera la
melatonina y la hormona del crecimiento.

Cuando no dormimos nuestras horas completas hay mayor produccion de
la hormona Ghrelina, que aumenta el apetito, por ende es peligroso por el
aumento de peso en consecuencia se corre el riesgo de sufrir obesidad.
Para mejorar nuestra capacidad intelectual, cerebro necesita varias horas
de descanso para procesar toda la informacion acumulada durante el dia
por lo que el dormir implica una verdadera necesidad. Una actividad no
puede ejecutarse eficazmente si el cerebro no estd descansado.
Llevamos una vida en direccion de diversas acciones, realizar un trabajo,
tareas, etc., implica riesgos, en este sentido el descanso no sélo se torna
como un placer, sino que por todo lo antes mencionado lo hace
imprescindible es decir una necesidad del organismo.>®

Estado de animo

Cuando hablamos de estado de animo hacemos referencia a la accién

gue exponemos, mediante el estado del humor (estado mental) que
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presente una persona, y se le otorga cierto sentido emocional ya que se
manifiesta con una larga duracién en el tiempo y menor intensidad que las
emociones agudas. Estado mental que tiene implicancias emocionales
donde influyen factores internos y externos que pueden presentar en
nuestro vivir diario. El estado de animo define y predispone a actuar de
cierta forma, un estado de animo especifico favorece a que se incremente
la probabilidad de que ocurra una determinada conducta. El estado de
animo son como indicadores parecidos a un termémetro que reflejan lo
gue pueda estar ocurriendo en nuestro organismo tanto en la funcion
fisiolégica como en lo psiquico®’

Muchas veces pensamos que los estados de animos son a
consecuencias de diferentes acontecimientos y/o hechos, sim embargo
influyen ciertas condiciones como: factores psicolégicas (pensamientos),
bases fisicas y biologicas (estado de salud).éstos pueden influir y
determinar nuestro estado de animo.

Ya esta debidamente comprobado que las preocupaciones y el estrés
influye negativamente sobre el organismo humanao. .

Con un buen sentido del humor por ejemplo podremos darle una forma de
ver la realidad asumiendo los hechos de forma positiva, optimistas
rescatando las fortalezas y minimizando el problema de diferentes
situaciones como por ejemplo el de alguna enfermedad sobre todo si es
cronica como en el caso de la hipertension arterial. Cuando tenemos esta
positividad lo tomamos con buen sentido posesionandonos del optimismo
y contaremos con una capacidad de generar estados interiores positivos,

influenciandonos de alguna manera saludablemente fisica y mental

Tiempo para el cuidado

Cuando se menciona el tiempo que hay que mantener para el cuidado
propio hace referencia explicitamente a la responsabilidad que ha de
asumir cada individuo en el cuidado de su salud, que dependiendo de las
acciones que practique se daran los resultados y a su vez de asumir las

consecuencias que esto implica si no se llegaran a cumplir actividades de
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autocuidado, reconocer que una sola conducta es responsable de su
salud o todo lo contrario con el desarrollo de la enfermedad.

La importancia del tiempo para el autocuidado: Es mantener una buena
salud, prevenirla y reconocer tempranamente la enfermedad y participar
activamente de su recuperacion integral de la salud realizando actividades

de autocuidado.*®
COMPONENTES DE PODER

Habilidades que impulsan al individuo a la accion de autocuidado

(motivacion, adquisicion de conocimientos).

El individuo utiliza su capacidad manifestdndolas a través de sus
habilidades y destrezas demostrandolas asi en actividades donde impone
su actitud de forma voluntariamente y consecuente con el objetivo de

buscar el bienestar deseado.

Cuando hablamos de componentes de poder podemos también
desarticular ciertas bases que en ellas estan presentes como por ejemplo
podemos referirnos a la intensidad del poder que no es mas que el grado
de influencia que se ejerce, en este sentido el grado de influencia que
mantenga la enfermera se puede ver reflejado en el paciente a través de
cuanto esté motivado para realizar dichas acciones de autocuidado por
otro lado el grado de influencia que emita la enfermera sobre el paciente
va a desarrollar en la persona acciones especificas para su autocuidado y
estos convertirse en resultados .Cuando la intensidad se torna méaxima no
solo hay poder también hay control, el mismo que es necesario para una
capacidad de agencia de autocuidado adecuada.*’

Motivacion

Durante el desarrollo humano el individuo se siente identificado con la
motivacién, aspecto psicolégico que esta relacionado con las ganas del
individuo para su realizaciobn como ser humano, la motivacibn no es
caracteristica de un rasgo personal; si no que es enfocada desde la forma

como interactlan los seres humanos con su medio y/ situacién en el que
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se encuentren en determinado momento, por lo mismo que varia de un
individuo a otro.

Podremos decir entonces que la motivacion es crear un ambiente donde
el individuo pueda resolver satisfactoriamente sus intenciones u objetivos
buscando, dirigiendo, y manteniendo la conducta; pudiendo este mismo
aportar de sus propios recursos y esfuerzo y se reflejen en actitudes para
su propio bienestar y logro de objetivos.*

La motivacién como un impulso del entorno ya sea este externo o interno,
tiene su origen asociado a un sistema cognitivo.

La cognicion es aquello que la persona al verse enfocado en determinado
ambiente discierne por si mismo del entorno en el que se ve rodeado.

El sistema cognitivo que se desarrolle en la motivacion mantiene
valores personales, que estan regidos bajo el aspecto social, el
sistema fisioldgico, las necesidades y experiencias de cada persona.
Asimismo la motivacion surge en respuesta a una necesidad. Esta
situacion emite un quiebre en el equilibrio en el que se encuentra el
individuo, en respuesta a esta situacion el individuo opta por un
comportamiento capaz de descargar la tension y liberarlo de la

inconformidad y el desequilibrio.

Segun Ricardo Solana, “la motivacion es lo que hace que un individuo
actle y se comporte de una determinada manera. Es una combinacion de
procesos intelectuales, fisioldgicos y psicolégicos que decide, en una
situacidon dada, con qué vigor se actla y en qué direccion se encauza la
energia. Para James Stoner, la motivacion son los factores que
ocasionan, canalizan y sustentan la conducta humanaen un sentido

particular y comprometido”.*?

Adquisicion de Conocimientos

Los conocimientos son aptitudes adquiridas conscientemente, es decir
toda disposicion natural de la persona en diferentes aspectos de la vida

sobre todo para cuando se dispone a ejercer algo (arte, ciencia, etc.)
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Si bien es cierto que para la adquisicion de conocimientos la ciencia es
una herramienta que las personas utilizan como actividad practica y la
ejercen continuamente, las mismas se dan con el objetivo de obtener el
conocimiento veraz sobre determinados hechos que lo rodean, mas no
solo consiste en el saber riguroso y verificable si no que va mas alla de
redescubrir incesantemente problemas nuevos, mas profundos vy justificar

las respuestas que tenemos al respecto. 3

Podriamos en consecuencia simplificar el concepto diciendo que un
conocimiento es la capacidad adquirida de hacer algo. Conocimiento se
adquiere a través de un proceso que tiene tres etapas sucesivas

perfectamente definidas; ellas son:

= Recibir una informacion y entenderla.

= Experimentar los conceptos recibidos, verificando, en la aplicacion,
su exactitud. Esta etapa concluye cuando el acierto en la
aplicacién convierte la ensefianza en conocimiento

= Dominio del conocimiento y la creacion de nuevas aptitudes. El
ejercicio habitual de las aptitudes conscientemente adquiridas las

va perfeccionando.*

Kant sintetizé ideas del empirismo (basado en la experiencia) y el
racionalismo (parte de que las ideas son innatas). La idea central de Kant
es: “La experiencia de los seres humanos puede dar inicio al
conocimiento, pero no todo el conocimiento viene representada o se hace

referencia de la experiencia.”

Para adquirir el conocimiento se muestran dos fuentes como base: la
capacidad que obtenga la persona de recepcionar representaciones
englobada en la intuicion o sensibilidad y la capacidad de reconocimiento
a través de representaciones lo que engloba el entendimiento. “Por lo que
se relaciona estas fuentes como si lo empirico fuese la intuicion o
sensibilidad receptora y el innatismo que surge del racionalismo fuese el

entendimiento emitido.”
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Atendiendo a las consideraciones de estos conceptos, en representacion
de adquirir los conocimientos se combinan la experiencia con la razén. En
nuestra vida a diario podemos ver reflejada que la experiencia es
necesaria, porque nos ayuda a discernir situaciones de la vida, pero a su
vez también es importante la razén porque asi no existirian conceptos

como sustancia o causa.®
Capacidad para operacionalizar el autocuidado:

Aquellas habilidades que los individuos buscan obtener sobre actividades
indagando sobre respuesta significativas para el desarrollo de las
acciones de autocuidado en beneficio de la salud. Asi como la adopcion
de decisiones y la realizacion de las actividades para lograr el manejo de

su enfermedad.

En su teoria socioldgicas Max Weber, manifesté fundamentos conforme a

la accién individual.

“En el actuar esta integrada toda la conducta humana por medio del cual
el individuo se convierte en el actor y este le da un sentido relativo.

(Sentido significativo) a su vida.”

“Asi como el individuo mantiene ideas y creencias que promueven
determinadas acciones, en la sociedad existen conocimientos e
informacioén que conforman el sistema cultural promoviendo a su vez las
distintas acciones individuales. La cultura y el sistema social influyen
sobre las actitudes individuales, mientras que los individuos influyen sobre

el sistema social y sobre la cultura.” *°

Toma de decisiones

La toma de decisiones es todo un proceso donde se distingue y se
soluciona determinada area de accion en funcién a resolver un problema
especifico. Al tomar decisiones realizamos toda una combinacion de

situaciones y conductas.
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En términos generales podemos decir entonces que la toma de
decisiones es el proceso de distinguir el problema, recopilar informacion,
generar alternativas y por ultimo dar seleccién a un curso total de accion

personal.

David Easton se refiere a las decisiones como “los resultados del sistema
politico, mediante el cual los valores son autoritariamente distribuidos
dentro de una sociedad.” *’

Construccioén de las acciones de autocuidado

Describe las oportunidades de los individuos y la blisqueda de mejorar a
través de la creacién de las condiciones y de un entorno de bienestar para
que las personas logren desarrollar sus  potencialidades

satisfactoriamente.

La construccion de la accién en forma implicita o explicita, da lugar al

concepto de actitud.*®

Resulta a si mismo interesante describir las acciones como causales que
incentivan el actuar del individuo en relacion a su entorno del que se ve
rodeado y descubre también en ella cierta motivaciéon una de las causas
gue promueven a su vez la accién del individuo manejando su entorno.
Teniendo en cuenta que el actuar puede manejarse de forma explicita o
implicita, da como resultado de todos modos a la actitud que desarrolle el

individuo.
Habitos Alimenticios

Los habitos alimenticios hoy en dia despiertan una gran preocupacién en
el personal de salud, por motivo que las practicas en el consumo de los
alimentos carecen de salubridad, atendiendo a estas consideraciones la
alimentacion y la salud siguen totalmente integradas en esta etapa de la
vida para proveer el bienestar deseado. La alimentaciéon correctamente
dirigida lograra promover y mantener la salud, retardar algunos cambios

del envejecimiento, prevenir las enfermedades y ayudar en la
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recuperacion de las mismas con la disminucion de la morbilidad en la
vejez.

Es un proceso basico conllevar una alimentacién variada teniendo a su
disposicién alimentos, bebidas, etc., variados y nutritivos que se haran
fundamental para mantener una buena salud. No podemos dejar de
mencionar el problema de gran preocupacion en salud como lo es la
obesidad y dirigirnos al principal defecto que esta ligado a los individuos
como lo es el sedentarismo.

Autocuidado en la alimentacion:

Dentro de la alimentacién del individuo, esta la necesidad de cumplir con
una dieta hiposddica, la hipertension es la enfermedad mas resaltante
donde evitar y/o si a si fuera necesario restringir el uso de sodio se
mejorara la salud, aunque se trate de una afeccion multifactorial aporta en
el control y tratamiento.

El consumo depende del grado en que se encuentre la enfermedad y de
la posibilidad de asociacion a otras patologias que se podrian
desencadenar.

Por otro lado es de suma importancia el conocimiento y que sea
empleado en su totalidad en consecuencia se podra cumplir estas
condiciones sin problema alguno e incluso ser mas satisfactorio y variado
a través de un control donde puede intervenir la nutricionista como parte
fundamental del tratamiento y control de la enfermedad a través de una
alimentacion saludable.

Es imprescindible tener una alimentacién balanceada con el consumo de
los grupos de alimentos necesarios para una nutricion a lo largo de su
vida. Sim embargo para que esto resulte se tiene que evitar de todas las
formas consumir productos envasados, por el contenido de preservantes
gue tienen altos porcentajes de azucares y sales; frituras, bebidas
alcohdlica, el tabaco, que pueden interrumpir el sano manejo de una

alimentacion saludable.*
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Actividad Fisica

La accién de conllevar una vida plena ,saludable, siempre va estar bajo la
condicion de la realizacion de la actividad fisica que practiguemos
conforme a lo que nuestro cuerpo lo demande y pueda ejercerlo
dependiendo del estado de salud o condicién en la se encuentre el
individuo. Las indicaciones y contraindicaciones parten fundamentalmente
de la condicion cardiorrespiratoria y/o alguna enfermedad de la persona
en este caso dependiendo del grado de hipertensién que se encuentre el
individuo sera dada el tiempo, formas y modos a ejercitar.

Describimos a la actividad fisica como ejercicios fisicos planificado para
cada persona de forma progresiva, diario o interdiaria.

La actividad fisica es uno de los principales pilares en el tratamiento no
farmacologico y contribuye definitivamente en el control y reduccion del
peso y disminucion del colesterol. La consecuencia directa de una vida
sana es la practica de ejercicio para mantener un peso normal, el
disminuir el peso es la medida inicial eficaz para poder bajar la presion
arterial. El sedentarismo el principal causante asociado con el aumento de
peso por ende de la presion arterial puesto que una vida sin ejercer
actividad es mantenerse inactivo implicando negativamente el no
fortalecer los huesos y los musculos y ademas de no hacer efectiva la
contraccion cardiaca.

Permanecer fisicamente activo es la clave para una buena salud al llegar
a una determinada edad ya con muchos beneficios y esto es posible
manteniendo una actividad fisica moderada y funcional, donde el adulto
puede compensar los cambios fisicos propios de la edad.

En todo caso es el medico del programa quien diagnostica y dirige hacia
el paciente el tiempo que debe realizarlo, puede hablarle e indicarle si
esta en condiciones de realizar ejercicios y sobre la importancia de la
actividad fisica y los beneficios en su vida. Cabe mencionar dentro de los
beneficios que trae consigo la practica de ejercicios es disminuir los
factores de riesgo para enfermedades cardiacas, como infarto,

hipertensién arterial o arterioesclerosis, reduce la presion arterial vy
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disminuye la glucosa en sangre, hace mas efectiva la contraccion
cardiaca, evita la obesidad, fortalece los huesos y musculos, permite una
sensacion de bienestar y disminuye la tristeza, el estrés y la ansiedad por
el nivel de relajamiento, mejora la capacidad de memoria, la atencién y
concentracion.

Promover el ejercicio en el adulto hipertenso: la actividad fisica puede ir
desde ejercicios simples como caminar ,bailar, correr ,trotar, montar
bicicleta, asi como otros ejercicios gimnasia ,aerobicos etc. Lo importante
es que el cuerpo este en actividad, ya que ésta ayudara mucho al
organismo del hipertenso y de esta forma mantendra la flexibilidad,
fortalecimiento y equilibrio a su vez mejorara el funcionamiento del
corazoén y la circulacion de la sangre. La eleccion e iniciativa del plan
puede fijarse desde un horario determinado e ir desde un plan de 30 min
de preferencia diaria e interdiaria, tomando las debidas precauciones

antes de iniciar toda actividad.*®

Terapia alternativa

Las terapias alternativas se han convertido en hechos beneficiosos sobre
nuestra salud ya que contribuyen de manera positiva en el manejo y
reduccion de los niveles de estrés por lo tanto serdn un excelente aporte
en el manejo de la presion arterial.

Pueden ser combatidas desde un sentido directo porque van ayudando a
disminuir la hipertension arterial y/o manejandola en sus niveles estables
o también porque combaten ciertos factores adversos como el estrés,
hiperlipidemias, sintomas de abstinencia del alcohol y tabaco y sobre
peso y obesidad hechos que impiden el mantenimiento estable de la
salud,etc.”*

Podemos mencionar las técnicas de respiracion, tener habitos correctos
de respiracion es de gran importante porque aporta al organismo el
suficiente oxigeno para el cerebro, lo que se desea con estas técnicas de
respiracion como terapia alternativa es facilitar el control voluntario de

ésta y establecerlo para que pueda ser mantenido en situaciones
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de estrés. Otra alternativa es la aromaterapia, basa su eficacia
absorbiéndose mediantes los poros de la piel e inhaladas por el olfato.
Los terapeutas afirman que la inhalacién de determinadas fragancias
hace que el cerebro libere productos quimicos que combaten el estrésy
la fatiga disminuyendo los niveles de estrés, la musicoterapia la muasica
influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las contracciones
estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos cardiacos se aceleran o
se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan con los ritmos

musicales.*

Atencion del Personal

Entablar una comunicacion cordial, clara y efectiva entre el personal de
salud y paciente es esencial para proporcionar esa ansiada atencion de
alta calidad y calidez, ademas de generar y garantizar seguridad para el
paciente. La comunicacién es considerada esencial para establecer la
relacion con el paciente; implementarla de forma eficiente y confiable
permite mejorar la calidad en la atencién y mas aun la seguridad para el
paciente. Entablar durante el didlogo desde un inicio la empatia con el
paciente, ello facilitara la entrevista, el dialogo donde se tendra que
recoger informacion necesaria del paciente para determinar el diagndstico
y proporcionar alternativas en su tratamiento. Es de suma importancia que
el personal, mediante la atencién mantenga el desarrollo de diversas
competencias, que ponga en practica sus experiencias y la capacidad que
emplee para comunicarse de tal manera que el paciente entienda y
verbalice los cuidados que ha de practicar y se vean reflejados en los
resultados para una adecuada capacidad de autocuidado.

Si la comunicaciébn es clara, abierta y adecuada, permite obtener
facilmente la confianza del paciente y, en cuyo caso resulte apremiante,
también la de su familia. Cada uno de los términos que se utilicen
explicarlos a conformidad, ser claro sobre todo en el inicio de una
atencién como el diagnéstico, explicar y dejar en claro el tratamiento a

sequir, los horarios, etc. Pues el individuo tiene la necesidad de conocer
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cada una de las acciones a seguir en su plan para su autocuidado y
cumplimiento de su tratamiento, etc.

La confianza de la enfermera puede verse mermada o aumentada por
nuestros gestos. Puede ser una persona con facilidad de palabra pero de
gestos serios y poco afables. En cambio, puede ser menos expresivo
verbalmente pero una sonrisa y un caracter simpatico, la combinacién de
estas actitudes en el trato al paciente haran amena la atencion y habran
pacientes satisfechos con la atencién brindada y la enfermera sentira

satisfaccién de su atencion.>®

Vida sexual

Segun podemos reconocer correspondiente a las bases teoria médicas,
con el pasar de los tiempos el comportamiento de la hipertension arterial
dafa el revestimiento de los vasos sanguineos, por lo tanto las arterias se
endurecen y se estrechan, lo que impide el libre transito del flujo en el
individuo y puede dar origen a una disfuncion eréctil, en consecuencia la
hipertensién también puede interferir con el proceso de eyaculacion y
reducir asi el deseo intimo. A ello se suman los efectos no deseados,
ocasionados por algunos farmacos que se le indican a los pacientes para

controlar este trastorno. >

En el paciente hipertenso pueden existir ciertas actividades dependiendo
del grado de la enfermedad que requieren limitaciones que son normales,
pero se tiene la posibilidad de mantener una vida sexualmente activa. El
uso de medicamentos sin indicacion del especialista, también pueden
influir negativamente en el ejercicio de la sexualidad. “En cuanto a las
mujeres, aun no estd del todo esclarecido que la hipertension arterial
afecte su vida sexual; sin embargo, el poco flujo de sangre que llega a la
vagina de las hipertensas, podria provocar sequedad vaginal o dificultad
para alcanzar el orgasmo”. Sin embargo, aunque muchas personas
asocian de manera peligrosa la hipertension y la sexualidad, la actividad

sexual activa puede ser una excelente practica de combatir el
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sedentarismo y el estrés, ambos factores muy propensos a la

hipertensién.>®

Por otro lado la actividad sexual pueden de alguna forma traer ciertos
beneficios para el corazén, ya que mediante el acto de del coito hay un
aumento de la presion arterial y del ritmo del corazén que vuelven a sus
niveles normales después del orgasmo. En ese sentido, las relaciones
sexuales son adecuadas para la persona que posea hipertensién porque
suponen un buen ejercicio para el corazén; para ello ,si se quiere
establecer la presion dentro de lo normal 0 mantenerla se tiene que
cumplir con un control adecuado y cumplir el tratamiento médico. Por
estas medidas se requiere llevar una vida sin excesos. Lo que se
recomienda en estos casos es llevar una vida sana. Las personas
propensas a sufrir de hipertension arterial o las que la padecen deberian
alimentarse saludablemente (restriccion sal), hacer ejercicios con
regularidad, evitar llegar al sobrepeso, y sobre todo, no fumar. Actividades
gue se pueden cumplir para conllevar y /o mantener una vida sexual

activa.

El ejercicio de la sexualidad, también podria verse afectada por factores
sociales, como prejuicios culturales, leyendas populares, mitos, etc. Los
problemas economicos y de otra indole, podrian repercutir en el disfrute

de la sexualidad. °®

TEORIA DE ENFERMERIA

Para referirnos a la capacidad de autocuidado tenemos que mencionar la
teoria general de autocuidado de Dorothea Orem, esta teorista nos refiere
autocuidado como “el individuo aprende actividades de autocuidado en su
vivir diario y que esta fijado hacia una meta.”

Son conductas que se dan en el vivir diario en diversas situaciones de la
vida, que el individuo empieza en si mismo y a su vez dirige a su entorno
para regular aguellos factores que afectan su progreso y tomar acciones

en beneficio de la vida ,salud y bienestar '
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Orem etiqueto en su teoria de autocuidado, y describe por qué y el como
las personas podran cuidarse de si mismas. Dorothea Orem es una de las
teoristas que dio inicio a su teoria cuando los modelos teéricos para el
desarrollo en enfermeria eran tomados por otras disciplinas como
medicina, psicologia, sociologia, etc. Describe que su modelo no fue
influenciado por ningln otro autor en particular, pero si manifiesta haber

sido inspirada por otras teoristas en enfermeria.

Ha descrito 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.

Teoria general compuesta por las siguientes 3 teorias relacionadas:
1.- teoria del autocuidado

2.- teoria del déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la persona, es decir como la enfermera se
complementa con el individuo para aportar y actuar supliendo actividades

que el paciente no puede cumplir o desarrollar.

3.- teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones

gue hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.
Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas
deben llevar acabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a

cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos
de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado
ofrece la base para entender los requisitos de la accién y las limitaciones
de accién de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El
autocuidado se debe aprender y desarrollar de manera deliberada y
continua y conforme los requisitos reguladores de cada persona. Estos
requisitos estan asociados con su periodo de crecimiento y desarrollo,

estado de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de
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desarrollo, niveles de desgastes de energia y factores

medioambientales.®®

Dorothea Orem explica concepto de auto cuidado como “El individuo
aporta a su existencia consecuentemente actividades aprendidas en el
vivir diario dirigido hacia un objetivo. Para el autocuidado existen
conductas que el individuo debe cumplir en ciertas situaciones de su vida,
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular ciertos
aspectos (factores) que afectan a su propio progreso y funcionamiento en
beneficio de su salud o bienestar”.>®

Teoria del déficit de auto cuidado: el cuidado deficiente hace referencia a
aquellas causas de donde procede y se ocasionan dicho déficit. La
enfermera se complementa al individuo por desarrollar y cumplir aquellas
deficientes actividades que no son desarrolladas por la persona en
respuesta a las necesidades de autocuidado.

En este caso los individuos no pueden encargarse de su cuidado, es decir
estan ciertamente dependiendo de ciertos cuidados, dependiendo de las
limitaciones a causa de su estado de salud o en relacién a ella. Esto
establecera cuando y por qué se necesita de la intervencién de la
enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: esta teoria plantea y describe los
métodos que la enfermeria practicara para dar la debida atencién a los
individuos. Se establece tres tipos de sistemas:

o sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera
suple al individuo.

o sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal
de enfermeria provee los cuidados, ayuda en el auto cuidado.

o sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: el actuar de la
enfermera es proporcionar ayuda a los individuos para que éstos
sean capaces de realizar acciones de autocuidado, por lo que no
podrian hacerlo sin esta ayuda brindada.

47



Orem define que la enfermera tiene en su actuar la meta importante “ser
de ayuda idonea para que el individuo realice y mantenga por si mismo
actividades de autocuidado con el propésito de conservar su salud,
cumpliendo con un tratamiento, recuperandose de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.”

Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda:
actuar compensando déficits, guiar, educar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

“La capacidad de autocuidado hace referencia a la practica activa de
acciones para el cuidado de su salud, tomar decisiones que permitan
resultados favorables en el tratamiento continuo en este caso de los
pacientes que llevan un control y mantener un estado de salud estable y
con mejorias, tomandolas como un estilo de vida propio.”

Teniendo en cuenta a cada paciente como ser Unico proporcionando
atencidon y cuidados individualizado, cada paciente vive y vienen de
diferentes realidades por lo tanto darle la implicancia al individuo en cada
uno de los cuidados y acciones a las que debe de cumplir y ser el
protagonista de su propio autocuidado es decir supone trabajar desde los
comportamientos y actitudes que se vean reflejados en su control, es
decir como el individuo percibe por el problema (estado de salud ) en que
se encuentre, la capacidad de autocuidado, discernir aquellas barreras
qgue puedan dar dificultad a su proceso y/o estado de salud- enfermedad y
observar y rescatar aquellos fortalezas y habilidades como recurso
importante para el desarrollo del autocuidado ,etc. Cumpliendo con un
recurso importante de la enfermeria como lo es la promocion de la salud,
sin dejar de trabajar en aspectos importantes como es el de la motivacion.
La enfermera actlia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera
hacia el paciente. Actuar en lugar de la persona, tal cual sea el caso como
en el de un paciente inconsciente, proveer cuidados u orientar a la

persona ayudada.
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En este caso el de las recomendaciones sanitarias es decir promocion,
educacién de la salud para la prevencion de enfermedades vy
cumplimiento del tratamiento con un adecuado control. Apoyar fisica y
psicolégicamente a la persona cuidada en este caso el cumplimiento
responsable del tratamiento médico que se haya prescrito. Promover un
entorno favorable al desarrollo personal como la promocién y educacion
de acciones que cumplan con su tratamiento y control (estilos de vida
saludable). Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién
al paciente en como tomar sus medicamentos, los horarios, reacciones
del medicamento, beneficios, etc. El profesional de enfermeria cumple y
debe desempefiar un rol indispensable que es el promocionar aquellas
acciones encaminadas a mejorar su situacion de salud, mantener
cuidados basicos para el desarrollo del mismo (estilos de vida saludables)
cumplir con el tratamiento y llevar un control periddico, acciones béasicas
que se deben promocionar y direccionar de tal forma que el paciente
mantenga la vida, la salud y bienestar por ende pueda acceder a una

adecuada capacidad de autocuidado .%°

Il.c. HIPOTESIS

Hipotesis global:
+ La Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes del
programa de hipertension arterial del hospital San Juan de Dios

Pisco Junio 2016 es poco adecuada.

Hipotesis derivadas:

% la capacidad de agencia de autocuidado que presentan los
pacientes del programa de hipertension arterial del hospital San
Juan de Dios Pisco es poco adecuado de acuerdo a:

e Capacidades fundamentales
e Componentes de poder

e Capacidad de operacionalizar el autocuidado

49



Il.d. VARIABLE

Variable: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Il.e. Definicidn operacional de términos

Hipertensién arterial: Es el registro cuantificado, por encima de valores
normales (como PAS >=140 mmHg. y/o PAD >=90 mmHg.), de la presién
sistolica (PAS) y/o diastdlica (PAD) en una persona bajo condiciones

estandares para la medicion.

Autocuidado: la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud

y el bienestar.

Agencia de autocuidado: poder de un individuo para dedicarse a

actividades estimativas y de produccién esenciales para el autocuidado”.

Capacidad de Agencia de autocuidado: Definido como la compleja
capacidad desarrollada que permite a los adultos discernir los factores

gue deben controlarse o tratarse.

Programa de hipertension arterial: lugar donde acuden los pacientes
con diagnostico médico de hipertensién arterial a recibir atencién del

equipo multidisciplinario para poder preservar y conservar su salud.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

De enfoque cuantitativo porque los resultados son expresados en
términos numéricos en tablas y graficos correspondientes. Alcance
descriptivo, porque se presentan la variable como se observa en la
realidad, de corte transversal porque los datos se recolectaron en
determinado momento haciendo un corte en el tiempo, de disefio no

experimental porque no hay manipulacion deliberada de la variable.
lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital San Juan de Dios Unidad Ejecutora
404, el mismo que se encuentra ubicado Mz. B Lote -5 Fundo Alto La
Luna Av. Fermin Tanguis Pisco — Ica. Es una institucion de salud
perteneciente al MINSA cuenta con servicios: consultorios externos
servicios de medicina, cirugia, pediatria, nutricién, ginecologia, sala de
operaciones, programas de control, emergencias. A tiende a libre
demanda a la poblacién de la provincia de Pisco en horario de atencion
de 24 horas, consta de una infraestructura nueva construida después del
terremoto del 2007.

lll.c. POBLACION - MUESTRA

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes del
programa de hipertensién del Hospital San Juan de Dios Pisco, se contd
con una poblacion total de 108 pacientes y se realiz6 el muestreo

probabilistico.
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Muestra
Se calculé con el muestreo probabilistico obteniendo como resultado 72

pacientes del programa de control de hipertensién arterial del hospital San
Juan de Dios Pisco. Para la seleccién de la muestra se tomé en cuenta la

siguiente férmula:

=N*za® *p*q

d?(N-1)+za? p*q

= (108) (0.84*0.16*3.84)

(0.0025)*(107)+ (3.84*0.84%0.16)
= 55.738
0.26+0.516

=55.738

0.776

n=72
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Criterios de inclusién

e Pacientes del programa de control de hipertensién arterial del
hospital san Juan de Dios Pisco que deseen participar en la
investigacion.

e Pacientes con hipertension arterial que presenten algin tipo de

discapacidad en la percepcion.

Criterios de exclusién
e Pacientes con hipertension arterial que presenten dificultades
perceptivas.
e Pacientes con hipertension arterial que no deseen participar en el
estudio.

e Pacientes de otros servicios y/o consultorios externos.

ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para la medicion de la
variable y como instrumento el cuestionario en escala de Likert, dividido
en dos partes: Datos Generales del paciente y contenido propiamente
dicho, con respecto a la variable que incluy6 17 preguntas de 5 opciones
(nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre) escala validada y
confiable por las autoras: Achury. D, Rodriguez. S, Basaldua. G, afio 2009

Colombia.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la respectiva recoleccion de datos se solicitd el previo permiso a la
direccion del hospital, solicitando que se me brinde las facilidades del
caso y su autorizacién, a su vez para el desarrollo del mismo con el
permiso de la enfermera responsable del programa, asi mismo se pidio
autorizacion a los pacientes para su participacion en el estudio teniendo
en cuenta los criterios de inclusibn y exclusibn en los pacientes
participantes. Se aplicd después de haberse presentado con los pacientes

considerando un tiempo de 20 a 30 min. Se brind6 informacién sobre el
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estudio realizado, se tomaron en cuenta los valores éticos: beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia.se tomaron los datos de manera
individual en diferentes turnos ya que los pacientes tienen diferentes
fechas de citas programadas; los datos fueron tomados de forma anénima

y exclusiva para fines de investigacion.
[Il.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 de forma manual y electronica;
siguiendo los pasos: ordenamiento de la informacién recolectada; luego a
través del proceso electrénico ya ordenados los datos se realizé una tabla
matriz, se analizaron e interpretaron a través de una base de datos
estadisticos en el programa Microsoft Office Excel el cual permitié la
elaboracion de tablas estadisticas con valores porcentuales y los gréaficos.
La informacién se traté mediante estadistica método porcentual , luego se
presentd a través de tablas y graficos, expresados en frecuencias y
porcentajes a través del programa Microsoft Word 2010.El analisis de los
resultados se realiz6 teniendo en cuenta la escala tipo likert para medir la

variable frecuencias y porcentajes.(ver anexo 6 ).
Capacidad de agencia de autocuidado

(63 a 85) Adecuado
(40 a 62) Poco adecuado
(17 a 39) Inadecuado
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1:

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE

HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS - PISCO

JUNIO 2016
DATOS GENERALES CATEGORIAS F 9%
48 a 55 46 64%
EDAD 56 a 63 18 25%
64a7l 8 11%
SEXO Femenino 48 67%
Masculino 24 33%
ESTADO CIVIL
Casado 31 43%
Soltero 4 6%
Conviviente 30 42%
Viudo 7 10%
OCUPACION Empleado 38 53%
Desempleado 6 8%
Independiente 26 36%
Jubilado 2 3%
Ninguna 2 3%
ESCOLARIDAD Primaria 10 14%
Secundaria 42 58%
Técnico 18 25%
Conyuge-Hijos 38 53%
VIVE CON Hijos 26 36%
Coényuge 8 11%
- TOTAL 72 100

Dentro de los datos generales tenemos que la edad con un 64% (46)

oscila entre los 48 a 55 afos, siendo las mujeres con un mayor porcentaje

con un 67%(48) estado civil casadas un 43%(31), con una ocupacion de

empleado con el 53%(38), teniendo el 58%(42) un grado de escolaridad

secundario y viven con sus conyuges e hijos un 53 %(38).
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GRAFICO: 1

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION
CAPACIDADES FUNDAMENTALES DE LOS PACIENTES

DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
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FUNDAMENTALES
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimension capacidades
fundamentales, segun indicador descanso/suefio casi siempre se sienten
descansados cuando duermen 6-8 horas diarias en un 49%(35), segln
indicador estado de animo casi siempre sienten que su estado de animo
les permite cuidarse en un 56%(40), segun indicador tiempo para el
cuidado a veces invierten tiempo en su propio autocuidado con un
68%(49).

56



GRAFICO: 2

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO GLOBAL SEGUN
DIMENSION CAPACIDADES FUNDAMENTALES DE LOS PACIENTES
DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimension capacidades
fundamentales fueron poco adecuado en un 75%(54), inadecuado en un
14%(10) y adecuado en un 11%:(8).
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GRAFICO: 3
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION
COMPONENTES DE PODER DE LOS PACIENTES DEL

PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimensién componentes
de poder, segun indicador motivacion casi siempre se sienten motivados
en un 55%(40), segun indicador conocimiento a veces en un 40%(29)
conocen como actdan, reacciones de los medicamentos y las

complicaciones derivadas de la enfermedad.

58



GRAFICO: 4
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO GLOBAL SEGUN
DIMENSION COMPONENTES DE PODER DE LOS PACIENTES DEL

PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimensién componentes
del poder fueron poco adecuado en un 69%(50), inadecuado en un
22%(16) y adecuado en un 8%(6).
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GRAFICO 5

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR DE
LOSPACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCOJUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimension capacidad para
operacionalizar en el indicador habitos alimenticios manifestaron casi siempre
mantener una alimentacién saludable con un 53%(38), segun indicador
actividad fisica casi siempre realizan ejercicios y caminatas en un 38%(27),
segun indicador toma de decisiones a veces realizan cambios y evallan segun
las necesidades para mantener su salud y manejar adecuadamente su
enfermedad en un 60%(44), segun indicador terapia alternativa nunca
reemplazan su tratamiento por otras terapias en un 68%(49), segun indicador
atencién del personal casi siempre consideran que el profesional de enfermeria
los escucha y aclara sus inquietudes en un 36%(26), segun indicador vida
sexual a veces sienten que su enfermedad ha generado dificultades en el

desarrollo adecuado de su vida sexual en un 54%(39)
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GRAFICO 6

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO GLOBAL SEGUN
DIMENSION CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR DE LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado segun dimensién capacidad
para operacionalizar fueron poco adecuado en un 67%(48), inadecuado
en un 19%(14) y adecuado en un 14%(10).
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GRAFICO: 7

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO GLOBAL DE LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO
JUNIO 2016
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La capacidad de agencia de autocuidado de manera global de los
pacientes del programa de hipertension arterial es poco adecuado en un
47%(34) seguido de inadecuado en un 31%(22) y adecuado en un
22%(16).
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IV.b. DISCUSION
e Segun los datos generales:(tabla 1) se obtuvo que un 64% de
pacientes hipertensos oscilan entre 48-55 afios, segun el sexo se
obtuvo que un 67% son mujeres, resultados similares obtuvo Vega
O, Suarez J, Costa S '° en cuyo estudio de la poblacién estudiada
corresponde el 67,5% al sexo femenino, la edad fluctué de 36 y 59
afios (62,0%).por lo expuesto las mujeres suelen ser las mas
afectadas por esta enfermedad, estan predispuestas a llevar estilos
de vida insalubres ,uno por el tipo de alimentacion que llevan como
el aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que
son ricos en grasa y a eso se le suma la desventaja de una vida
sedentaria , un descenso en la actividad fisica, en consecuencia
evitan el esfuerzo fisico y requieren un gasto calérico menor, debido
a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, comercializacion de alimentos, los nuevos modos de
transporte y la creciente urbanizacion,etc. Por lo tanto puede
afirmarse que es una etapa del adulto donde aparece la hipertensién
arterial , son centrales los cambios en la resistencia vascular
periférica para el desarrollo; el 58% tienen el grado de instruccion
secundaria y el 53 % su ocupacion es empleado, este resultado
difiere del resultado de Bravo R,** donde el 55,1% tiene grado de
instruccion primaria ,en tal sentido el grado de instruccion
secundaria lo hace al paciente mas predispuesto a captar con mayor
facilidad las diversas sesiones educativas que puede recibir en aras
de mejorar su autocuidado; el 53% viven con sus cényuge e hijos;
en relacién al estado civil se encontr6 que la mayor parte de la
poblacién es casada en un 66.2%.Resultados similares obtuvo
Herrera L ,Garcia M, Geliz M, Tapia C ** ,en cuyo estudio predominé
el estado civil casado con un 38,7% Yy el 49,4% de los participantes
indicaron vivir con la pareja, siendo los hijos el cuidador principal con
un 45,7%.podemos decir que esta situaciéon da indicio a un factor

protector, ya que al tener al compafiero a lado y a sus hijos permite
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gue cuiden de la paciente e incentiven al cumplimiento de su
tratamiento y control de la enfermedad.
e Segln el objetivo especifico sobre Capacidad de agencia de

autocuidado, segun dimension capacidades fundamentales (grafico 1)

Segun indicador descanso/suefio casi siempre en un 49% siente tener un
buen descanso cuando duermen 6 a 8 horas, Resultados similares
obtuvieron Herrera L ,Garcia M, Geliz M,Tapia C ! manifiestan que
cuando duermen 6-8 horas diarias, se sienten descansados con un
46,9%(casi siempre),no cabe duda que esto cumple con un factor
protector importante teniendo asi que la mayoria puede descansar dentro
de sus horas normales por ende trae consigo beneficio su salud, ya que
cuando las personas duermen menos de seis horas por noche, son
diferentes las implicancias que manifestarian en su salud no solo el de
elevar su presién arterial, dormir con horas incompletas puede significar
mas estrés, menor rendimiento fisico e intelectual y mayor riesgo de
aumentar de peso, a Su vez trae consigo consecuencias a nivel
metabdlico y puede incrementar el riesgo cardiaco.®®, segun indicador
estado de &nimo casi siempre sienten que su estado de animo les permite
cuidarse en un 56%, segun indicador tiempo para el cuidado a veces
invierten tiempo en su autocuidado en un 68%. Resultados similares
obtuvieron Herrera L ,Garcia M, Geliz M,Tapia C ** en el item invierto
tiempo en mi propio cuidado solo (a veces) con un 49% lo que nos
permite discernir que auln hay problemas todavia en el tiempo que
invierten para su autocuidado ya que manifiestan que solo a veces lo
hacen por lo tanto las ganas e interés que le prestan a su propio cuidado
no es consecuente, no lo mantienen ,no hay un plan que sigan o rijan sus
vidas con respecto a medidas que deberian adoptar teniendo en cuenta la
enfermedad y ciertamente las consecuencias que desencadena la misma
, debido quizas en esta parte al factor tiempo por ser empleadas y el
tiempo lo mantienen no solo en sus labores fuera de casa sino ademas
dentro del hogar con sus coényuges e hijos. En teoria, cuando se

menciona el tiempo que hay que mantener para el cuidado propio hace
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referencia explicitamente a la responsabilidad que ha de asumir cada
individuo en el cuidado de su salud, que dependiendo de las acciones que
practique se daran los resultados y a su vez de asumir las consecuencias
gue esto implica si no se llegaran a cumplir actividades de autocuidado,
reconocer que una sola conducta es responsable de su salud o todo lo
contrario con el desarrollo de la enfermedad.*

El estado de animo nos predispone a actuar de determinada manera, un
estado de animo determinado favorece a que se incremente la
probabilidad de que ocurra una determinada conducta. Los estados de
animos son como indicadores parecidos a un termémetro que reflejan lo
gue pueda estar ocurriendo en nuestro organismo tanto en la funcion
fisiolégica como en lo psiquico .Esta debidamente comprobado que las
preocupaciones y el estrés influye negativamente sobre el organismo

humano.*’

De esta manera se concluye (grafico 2) que la capacidad de agencia de
autocuidado en la dimension capacidades fundamentales es poco
adecuada con un 75%. La importancia del autocuidado radica en
practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a éste, es la construccion
cultural materializada en un patrimonio de practicas y actitudes,
representaciones y conocimientos que se tiene alrededor del cuidado. De
tal manera teniendo el entendimiento sabran practicarlos y se evitara

diferentes complicaciones que traen consigo la enfermedad.

Los agentes de salud deben asumir el autocuidado como una vivencia
cotidiana, pues al vivir saludablemente, la promocién del autocuidado

seria el compartir de sus propias vivencias.

Las capacidades fundamentales Aquellas habilidades formadas como
base para el desarrollo de actividades en el individuo (descanso suefio,
estado de animo y tiempo para el autocuidado).Conjunto de aquellas
condiciones, cualidades y/o aptitud que permiten el desarrollo y
cumplimiento de una determinada funcion en beneficio del individuo para

mantener su autocuidado.
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Segun el objetivo especifico sobre capacidad de agencia de
autocuidado, segun dimension componentes de poder (grafico 3) segun
indicador motivacion, 55% manifiestan (casi siempre) sentirse motivados,
es decir buscan informacion y orientacion sobre la enfermedad el 58%
(casi siempre), el 51% (casi siempre) solicita al profesional de enfermeria
le proporcione informacién necesaria de la correcta administracion de
medicamentos. , resultados similares obtuvieron Herrera L, Garcia M,
Geliz M, Tapia C! donde el 42,4% buscan informacién sobre cémo
manejar su enfermedad, al iniciar nuevo tratamiento el 40,3% solicita
informacion al profesional de enfermeria, en consecuencia la motivacion
no es caracteristica de un rasgo personal; si no que es enfocada desde la
forma como interactian los seres humanos con su medio y/o situacién en
el que se encuentren en determinado momento, por lo mismo que varia
de un individuo a otro. No cabe duda entonces que la motivacién es crear
un ambiente donde el individuo pueda resolver satisfactoriamente sus
intenciones u objetivos buscando, dirigiendo, y manteniendo la conducta;
pudiendo este mismo aportar de sus propios recursos y esfuerzo y se

reflejen en actitudes para su propio bienestar y logro de objetivos.*"

Segun indicador conocimiento el 40% manifiestan que (a veces) logran
obtener los conocimientos, es decir el 62% conocen como actdan y
reacciones de los medicamentos (a veces),el 65%conocen las
complicaciones derivadas de la enfermedad (casi siempre),resultados que
difieren con Herrera L ,Garcia M, Geliz M, Tapia C'* ,que tan solo el 29,2%
y 28,4% consideran que casi siempre y siempre conocen como actdan los
medicamentos que consumen, el 35,4% de los pacientes conoce las
complicaciones derivadas de su enfermedad. Si bien es cierto que para la
adquisicion de conocimientos la ciencia es una herramienta que las
personas utilizan como actividad practica y la ejercen continuamente, las
mismas se dan con el objetivo de obtener el conocimiento veraz sobre
determinados hechos que lo rodean, mas no solo consiste en el saber
riguroso y verificable si no que va mas alla de redescubrir incesantemente

problemas nuevos, mas profundos vy justificar las respuestas que tenemos
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al respecto. Entonces el individuo no solo busca informacién sobre la
enfermedad si no que va mas alla de redescubrir acciones que la mejoren
con un adecuado control en fortaleza de su tratamiento y mantengan su

bienestar *

Componente de poder define que el individuo utiliza su capacidad
manifestandolas a través de sus habilidades y destrezas demostrandolas
asi en actividades donde impone su actitud voluntariamente vy

consecuente con el objetivo de buscar el bienestar deseado. *°

Concluyendo asi que en la dimensién componente de poder (grafico 4 )
es poco adecuado con un 69%.Falta mayor educacion e incidir en
actividades de autocuidado, pero para eso se tiene que empoderar el
conocimiento en los pacientes sobre la enfermedad en si y desde ese
hecho incidir en las practicas de autocuidado, dedicar el tiempo necesario
para cada paciente, una atencion individualizada, teniendo en cuenta que
cada paciente posee realidades diferentes tratando de ver al paciente de

forma holistica para dar una atencion integral.

Segun el objetivo especifico sobre Capacidad de agencia de autocuidado,
segun dimensiéon capacidad para operacionalizar (grafico 5), segun
indicador hébitos alimenticios con el 53% casi siempre cumplen con una
alimentacion saludable, es decir el 47% casi siempre consideran(l
cucharadita) la cantidad maxima de sal que pueden utilizar para todo el
dia en la preparaciébn y consumo de alimentos,58% casi siempre
consumen en su dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra y baja en
grasas, Segun indicador actividad fisica el 38% manifiestan realizar
actividad fisica casi siempre, es decir el 49% casi siempre consideran
importante realizar ejercicio, el 56% a veces caminan diariamente como
minimo 30 minutos, resultados similares obtuvo Herrera L, Garcia M,
Geliz M, Tapia c* donde el 38,7% consumen una dieta baja en grasa,
rica en verduras, frutas y fibra y baja en sal, el 33,3% realizan caminatas
diarias de 30 minutos. Observamos que casi siempre cumplen con una

alimentacion y nutricion saludable, una de las mejores maneras de darle

68



al cuerpo la nutricién que necesita es el consumir el grupo de alimentos y
bebidas que sean necesarios en sus requerimientos individuales y
mantengan su salud. Es un proceso basico y fundamental para mantener
una buena salud. Por eso cabalmente la hipertensién es la patologia mas
frecuente donde se limita el uso de sodio, a una dieta hiposddica ,esta
demostrado que la mayoria de las veces la hipertensién mejora con la
restriccion de sodio, aunque se trata de una afeccién multifactorial.*® .Una
buena nutriciébn (una dieta suficiente y equilibrada ) paralelamente
combinada con el ejercicio fisico regular es un elemento fundamental de
la buena salud, Permanecer fisicamente activo es la clave para una
buena salud al llegar a una edad avanzada fisicamente activos, esto es
posible manteniendo una actividad fisica moderada y funcional, donde el
adulto puede compensar los cambios fisicos propios de la edad. Por eso
sefialo que la préactica de ejercicios trae consigo beneficios como es
disminuir los factores de riesgo para enfermedades coronarias, como
infarto, hipertension arterial o arterioesclerosis, reduce la presién arterial y
disminuye la glucosa en sangre, hace mas efectiva la contraccion
cardiaca, evita la obesidad, permite una sensacién de bienestar y
disminuye la tristeza, el estrés y la ansiedad por el nivel de relajamiento,
mejora la capacidad de memoria, la atencién y concentracion .>°

Segun indicador toma de decisiones el 60% a veces realizan cambios
segin las necesidades para mantener su salud y manejar
adecuadamente su enfermedad, a veces realizan cambios en su dieta
para mantener un peso adecuado, a veces evallan si las medidas que
han tomado en el manejo de su enfermedad garantizan su bienestar y el
de su familia, resultados difieren de Herrera L, Garcia M, Geliz M, Tapia
C" ya que el 38,7% realizan cambios necesarios para manejar
adecuadamente su enfermedad, el 38,3% evallan si las medidas que
toman aportan a su bienestar, por tal motivo sefialo que en la toma de
decisiones aun no se cumple cabalmente con las acciones de
autocuidado, se deduce que todavia falta concientizacion de los

pacientes con respecto a tomar acciones que los beneficien a si mismos,
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y de esta manera manejar adecuadamente y controlar la enfermedad,
esta situacion se convierte en un factor de riesgo ya que no son
consecuentes con los cuidados ya que si no hay estabilidad en los
cuidados ,no se podra mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad, En términos generales podemos decir entonces que la toma
de decisiones es el proceso donde el paciente distingue el problema,
recopila informacién, genera alternativas y por ultimo selecciona un curso

total de accién personal. *’

Segun indicador terapia alternativa el 68% nunca reemplazan su
tratamiento por terapias alternativas, resultados similares, obtuvo Herrera
L, Garcia M, Geliz M, Tapia C*'el donde el 71%, nunca reemplazan su
tratamiento por opciones alternativas, queda definido que el tratamiento
medicamentoso es de suma importancia para el control de la enfermedad,
quiero afadir y sefalar que las terapias alternativas también tienen sus
beneficios ya que ayudan en el buen manejo y reduccion de los niveles
de estrés por lo tanto ayudaran en el manejo de la presion arterial.

Las terapias alternativas se han convertido en hechos beneficiosos sobre
nuestra salud ya que contribuyen de manera positiva en el manejo y
reduccion de los niveles de estrés por lo tanto serdn un excelente aporte
en el manejo de la presion arterial. “Pueden ser combatidas desde un
sentido directo porque van ayudando a disminuir la hipertensién arterial
y/o manejandola en sus niveles estables o también porque combaten
ciertos factores adversos como el estrés, hiperlipidemias, sintomas de
abstinencia del alcohol y tabaco y sobre peso y obesidad etc”> Podemos
mencionar las técnicas de respiracion, tener habitos correctos de
respiracion es de gran importante porque aporta al organismo el suficiente
oxigeno para el cerebro, lo que se desea con estas técnicas de
respiracion como terapia alternativa es facilitar el control voluntario de
ésta y establecerlo para que pueda ser mantenido en situaciones
de estrés. Otra alternativa es la aromaterapia, basa su eficacia
absorbiéndose mediantes los poros de la piel e inhaladas por el olfato.

“Los terapeutas afirman que la inhalacién de determinadas fragancias
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hace que el cerebro libere productos quimicos que combaten el estrésy
la fatiga disminuyendo los niveles de estrés, la musicoterapia la musica
influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las contracciones
estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos cardiacos se aceleran o
se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan con los ritmos
musicales” 2 segln indicador atencién del
personal el 36% casi siempre consideran que el profesional de enfermeria
los escucha y aclara sus inquietudes, resultados similares obtuvo Herrera
L, Garcia M, Geliz M, Tapia c! donde el 68,7% presenta buena relacion
enfermera-paciente, Queda definido que entablar una comunicacion
cordial, clara y efectiva entre el personal de salud y paciente es esencial
para proporcionar esa ansiada atencion de alta calidad y calidez, ademas
de generar y garantizar seguridad para el paciente. Desde luego que
entablar durante el didlogo desde un inicio la empatia con el paciente,
facilitara la entrevista, el didlogo donde se tendra que recoger informacion
necesaria del paciente para determinar el diagndstico y proporcionar
alternativas en su tratamiento. Desde luego de suma importancia que el
personal, mediante la atencibn mantenga el desarrollo de diversas
competencias, que ponga en practica sus experiencias y la capacidad que
emplee para comunicarse de tal manera que el paciente entienda y
verbalice los cuidados que ha de practicar y se vean reflejados en los
resultados para una adecuada capacidad de autocuidado. Cabe
mencionar que si la comunicacion es clara, abierta y adecuada, permite
obtener facilmente la confianza del paciente y, en cuyo caso resulte
apremiante, también la de su familia.

Cada uno de los términos que se utilicen explicarlos a conformidad, ser
claro sobre todo en el inicio de una atencion como el diagnostico, explicar
y dejar en claro el tratamiento a seguir, los horarios, etc. Pues el individuo
tiene la necesidad de conocer cada una de las acciones a seguir en su
plan para su autocuidado y cumplimiento de su tratamiento, etc. >3

Segun indicador vida sexual el 54% a veces sienten que su enfermedad

ha generado dificultades en el desarrollo adecuado de su vida sexual.
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Resultados difieren de Herrera L, Garcia M, Geliz M, Tapia C** donde el
68,3% de los encuestados manifestaron nunca haber presentado
dificultades en el desarrollo adecuado de su vida sexual, A partir de este
punto, se puede decir que la hipertensién también puede interferir con la
eyaculacion y reducir asi el deseo intimo. A ello se suman los efectos no
deseados, ocasionados por algunos farmacos que se le indican a los
pacientes para controlar este trastorno ** .Existen limitaciones que son
normales, pero se tiene la posibilidad de mantener una vida sexualmente
activa. Por otro lado la actividad sexual pueden de alguna forma traer
ciertos beneficios para el corazén, “ya que mediante el acto de del coito
hay un aumento de la presion arterial y del ritmo del corazén que vuelven
a sus niveles normales después del orgasmo”. En ese sentido, las
relaciones sexuales son adecuadas para la persona que posea
hipertensién porque suponen un buen ejercicio para el corazén; para ello
,Si se quiere establecer la presién dentro de lo normal o mantenerla se
tiene que cumplir con un control adecuado y cumplir el tratamiento
médico. Por estas medidas se requiere llevar una vida sin excesos. Lo
gue se recomienda en estos casos es llevar una vida sana. Las personas
propensas a sufrir de hipertensién arterial o las que la padecen deberian
alimentarse saludablemente (restriccion sal), hacer ejercicios con
regularidad, evitar llegar al sobrepeso, y sobre todo, no fumar. Actividades
que se pueden cumplir para conllevar y /o mantener una vida sexual

activa.

El ejercicio de la sexualidad, también podria verse afectada por factores
sociales, como prejuicios culturales, leyendas populares, mitos, etc. Los
problemas econémicos y de otra indole, podrian repercutir en el disfrute

de la sexualidad. °°

Aquellas habilidades que los individuos buscan obtener sobre actividades
indagando sobre respuesta significativas para el desarrollo de las
acciones de autocuidado en beneficio de la salud. Asi como la toma de
decisiones y la construccion de las acciones para lograr el manejo

adecuado de su enfermedad. *°
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Concluyendo asi que en la dimensién capacidad para operacionalizar

fueron poco adecuado en un 67%.

Con relacion a la capacidad de agencia de autocuidado global de los
pacientes del programa de hipertension arterial del hospital San Juan de
Dios (grafico 5) la capacidad de agencia de autocuidado de forma global
fue poco adecuado en un 47%, seguido de inadecuado en un 31% y
adecuado en un 22%.resultados difieren de los autores Vega O, Suarez J,
Costa S.* reporté que el 83.1 % de los pacientes presenté una capacidad
de autocuidado baja; el 6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7 % una
capacidad alta. La capacidad de agencia de autocuidado es fundamental
en los pacientes con hipertension arterial, no solo porque tienen la labor
de practicar acciones que les permitan adquirir buenos resultados en
beneficio de su salud si no también que les permitan mantener un control
a lo largo de la enfermedad ya que de ésta deriva diferentes
complicaciones que lamentablemente si no se logra controlar la
enfermedad terminaria en una lamentable discapacidad prematura y/o la
muerte. La mayoria de los que son diagnosticados con hipertension
arterial no tienen la suficiente capacidad para operacionalizar el
autocuidado por falta de actividades que entran a tallar que son requisitos
indispensable para su control (habitos alimenticios, actividad fisica, toma
de decisiones, vida sexual), etc. En este caso las practicas no son
constantes, a veces lo consideran y en algunas casi siempre, por tanto
para tener una capacidad de agencia de autocuidado se requiere que
estas actividades sean constantes y permanentes para llevar un control

adecuado y evitar complicaciones empeorando la salud.

Los resultados ademas muestran un reto para el profesional de salud ya
gue a pesar que hay ciertas situaciones que cumplen los pacientes, sin
embargo todavia hay presencia de acciones que no cumplen siempre,
para que se pueda decir que hay una adecuada capacidad de agencia de

autocuidado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1.-La capacidad de agencia de autocuidado es poco adecuado en los
pacientes del programa de hipertension arterial hospital San Juan de Dios
Pisco junio 2016. Por tanto se acepta la hipétesis planteada para la

variable en estudio.

2.-La capacidad de agencia de autocuidado segun dimension:
capacidades fundamentales, componente de poder, capacidad para
operacionalizar son poco adecuados por tanto se acepta la hipotesis

planteada para estas dimensiones.
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V.b. RECOMENDACIONES

1.-Que en la instituciébn y/o programa se establezca, se cree un plan
estratégico de exclusiva educacion para promover con énfasis acciones
de autocuidado y que el personal de enfermeria tenga un seguimiento y

asi mismo se evallen actividades de autocuidado.

2.-Proporcionar y/o difundir los resultados encontrados con los
profesionales de enfermeria del programa para que puedan fortalecer el
autocuidado de los pacientes del programa de hipertension, en busca de
la practica de estilos de vida saludables y disminuyan la probabilidad de

futuras complicaciones de la enfermedad.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Definido como la
CAPACIDAD compleja capacidad | La capacidad de agencia de . > Descanso suefio
tocuidad dit4 & trave Capacidades fundamentales > Estado d )
ita | @utocuidado se medira a través stado de animo
DE AGENCIA desarrollada que permite ) ) . " . |
a los adultos discernir los | 9€ Un cuestionario que se aplic iempo para e
DE factores que deben a los pacientes del programa de cuidado

AUTOCUIDADO

controlarse o tratarse con
el propésito de regular su
propio funcionamiento y
decidir lo que puede y
deberia hacerse con
respecto a la regulacion
de para exponer los
componentes de su
demanda de autocuidado

terapéutico y para

Hipertension del Hospital San
Juan de Dios Pisco con escala
de medida tipo Likert que
tendra como valor final:

v" Adecuado

v" Poco adecuado

v" Inadecuado

Componentes de poder

» Motivacion

» Conocimiento
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realizar las actividades
de cuidado
determinadas, a fin de
cumplir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del

tiempo.

Capacidad para

operacionalizar

YV V V V V

Habitos alimenticios
Actividad fisica
Toma de decisiones
Terapia alternativa
Atencién del
Personal

Vida sexual
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
HIPERTENSION ARTERIAL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS - PISCO MARZO 2016

[.INTRODUCCION

Estimados pacientes quien se dirige a ud.es Bachiller Cindy Zevallos
castilo de la Universidad Privada San Juan Bautista, el presente
cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién, el mismo que
tiene como finalidad Determinar la Capacidad de agencia de Autocuidado
de los pacientes del programa de hipertension arterial del hospital San

Juan De Dios Pisco Junio 2016.

Los datos que se tomaran seréan de forma confidencial, an6nima y de

uso exclusivo para el estudio realizado.

Estaran divididos en dos partes la primera constara de sus datos

personales y la segunda de la variable en estudio:
e Capacidad De Agencia De Autocuidado
ILINSTRUCCIONES: a continuacion, se presentan las siguientes
preguntas de las cuales Ud. Marcara con (x) la respuesta que elija
[I.DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: femenino () Masculino ( )
Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) conviviente ( ) Viudo ( )

Ocupacion: Empleado ( ) Desempleado ( ) Independiente ( ) Jubilado (

)
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Escolaridad: Ninguna ( ) primaria ( ) secundaria ( ) Técnico ()
Universitario ()

Vive con: solo ( ) conyuge/hijos ( ) hijos () cényuge ( ) cuidador ( )
padres ( ) hermanos ( )
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N° ITEMS NUN CASI AVECE | CASI SIEMPRE
CA | NUNCA S SIEMPR
E
CAPACIDADES
FUNDAMENTALES
1 | Siento que mi estado de &nimo

me permite cuidarme.

Cuando duermo 6-8 horas
diarias, me siento descansado.

Invierto tiempo en mi propio
cuidado.

COMPONENTES DE PODER

Busco informacion y orientacion
sobre el manejo de mi
enfermedad.

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

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

Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad.

CAPACIDAD PARA
OPERACIONALIZAR

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

Consumo en mi dieta comidas
ricas en verduras, frutas, fibra y
baja en grasas.
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10

Considero importante realizar
ejercicio.

11

Camino diariamente como
minimo 30 minutos.

12

Realizo cambios segun las
necesidades para mantener la
salud y manejar
adecuadamente la enfermedad.

13

Realizo cambios en mi dieta
para  mantener un peso
adecuado.

14

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

15

. Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas.

16

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

17

Siento que mi enfermedad ha
generado dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida
sexual.
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ANEXO 3

Fiabilidad del instrumento de la capacidad de agencia de

autocuidado en pacientes con hipertensidn arterial.

item

1 Siento que mi estado de animo me permite
cuidarme

2 Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado

3 Invierto tiempo en mi propio cuidado

4 Considero importante realizar ejercicio

5 Busco informacién y orientacién sobre el manejo de
mi enfermedad

6 Considero que conozco como actian y las
reacciones desfavorables de los medicamentos que
tomo actualmente

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

Considero que la cantidad maxima de sal que puedo
utilizar para todo el dia en la preparaciéon y consumo
de

alimentos son dos cucharaditas

Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas
Considero que el profesional de enfermeria me
escuchay

aclara mis inquietudes

11 Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad

12 Camino diariamente, como minimo, 30 minutos

13 Realizo cambios segln las necesidades para
mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad

14 Realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado

15 Evalto si las medidas que he tomado en el
manejo de mi

enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de
mi

familia
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0,73
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0,74

0,74
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16 Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, 0,73
frutas,

fibra y baja en grasas

17 Siento que mi enfermedad ha generado 0,76
dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida

sexual

Alfa de Cronbach general: 0,75

ANEXO 4
CONSISTENCIA INTERNA DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE
HIPERTENSO

Cuestionario
Dimensiones
1 2

3
Alfa de Cronbach 0,75 0,26 0,59
0,60
items globales 1,2,3,4,5,6,7,8,9 12,3 4,5.6,7
8,9,10,11,12

10,11,12,13,14,15
13,14,15

16,17

16,17

1: Capacidades fundamentales; 2: componentes de poder; 3: capacidad
para operacionalizar.
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ANEXO 5

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES

EDAD
48 a 55 1
56 a 63 2
64a71 3

SEXO
FEMENINO 1
MASCULINO 2

ESTADO CIVIL
CASADO 1
SOLTERO 2
CONVIVIENTE 3
VIUDO 4
OCUPACION

EMPLEADO 1
DESEMPLEADO 2
INDEPENDIENTE 3
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JUBILADO

NINGUNA
PRIMARIA
SECUNDARIA
TECNICO

CONYUGE/HIJOS
HIJOS
CONYUGE

ESCOLARIDAD

VIVE CON
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VARIABLE DE ESTUDIO:

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION
ARTERIAL

NO

NUNCA CASI AVECE CASI
ITEMS NUNCA S SIEMPR
E

CAPACIDADES
FUNDAMENTALES

Siento que mi estado de animo 1 2 3 4
me permite cuidarme.

Cuando duermo 6-8 horas 1 2 3 4
diarias, me siento descansado.

Invierto tiempo en mi propio 1 2 3 4
cuidado.

COMPONENTES DE PODER

Busco informacién y orientacion 1 2 3 4
sobre el manejo de mi
enfermedad.

Cuando inicio un nuevo 1 2 3 4
medicamento solicito al
profesional de enfermeria me
proporcione informacion
necesaria de la correcta
administracion.

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

Conozco las complicaciones 1 2 3 4
derivadas de la enfermedad.

CAPACIDAD PARA
OPERACIONALIZAR

o

| Considero que la cantidad 1 2 3 4
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maxima de sal que puedo
utilizar para todo el dia en la
preparacion 'y consumo de
alimentos son 2 cucharaditas.

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

10

Considero importante realizar
ejercicio.

11

Camino diariamente como
minimo 30 minutos.

12

Realizo cambios segun las
necesidades para mantener la
salud y manejar
adecuadamente la enfermedad.

13

Realizo cambios en mi dieta
para mantener un  peso
adecuado.

14

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

15

Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas.

16

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

17

Siento que mi enfermedad ha
generado dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida
sexual.
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TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA 2

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION

CAPACIDADES FUNDAMENTALES DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
ITEMS 'RESPUESTAS | F | % |

Nunca 7 10%
Descanso -suefio Casi Nunca 3 4%
A veces 25 35%
Casi Siempre 35 49%
Siempre 2 3%
_ Nunca 3 4%
Estado de animo Casi Nunca i 5%
A Veces 22 31%
Casi Siempre 40 56%
Siempre 3 4%
Nunca 3 4%
Tiempo de autocuidado Casi nunca 2 3%
A veces 49 68%
Casi siempre 16 22%
Siempre 2 3%
ADECUADO 8 11%

CAPACIDADES
FUNDAMENTALES POCO o4 75%

ADECUADO

INADECUADO 10 14%
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TABLA 3

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION
COMPONENTES DE PODER DE LOS PACIENTES DEL

PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
ITEMS | RESPUESTAS  F | %
Nunca 8 10%
Motivacién Casi nunca 7 10%
A veces 17 23%
Casi siempre 40 55%
Siempre 2 2%
o Nunca 7 9%
Conocimiento Casi nunca 9 13%
A veces 27 40%
Casi siempre 29 38%
Siempre 1 1%
Adecuado 6 8%
COMPP%NDEENRTE DE Poco adecuado 50 69%
Inadecuado 16 22%
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TABLA 4

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION
CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR DE LOS PACIENTES

DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
ITEMS RESPUESTAS %
Habitos alimenticios Nunca 10%
Casi nunca 12%
A veces 10 14%
Casi siempre 38 53%
siempre 11%
Actividad fisica Nunca 10%
Casi nunca 6%
A veces 27 38%
Casi siempre 27 38%
siempre 9%
Toma de decisiones Nunca 7%
Casi nunca 5 7%
A veces 44 60%
Casi siempre 15 21%
siempre 4 5%
Terapia alternativa Nunca 49 68%
Casi nunca 8 11%
A veces 6 8%
Casi siempre 2 3%
siempre 7 10%
Atencion del personal Nunca 4 6%
Casi nunca 7 10%
A veces 19 26%
Casi siempre 26 36%
siempre 16 22%
Vida sexual Nunca 13 18%
Casi nunca 12 17%
A veces 39 54%
Casi siempre 7%
siempre 4%
CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR | ADECUADO 10
14%
POCO 48 67%
ADECUADO
INADECUADO 14 19%
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TABLA S5

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO GLOBAL DE LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE HIPERTENSION ARTERIAL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JUNIO 2016
CAPACIDADES | COMPONENTES CAPACIDAD PROMEDIO
FUNDAMENTALE DE PODER PARA
VALORES S OPERACIONALI
ZAR
FR % FR % FR % FR %
Adecuado 8 11% 6 8% 10 14% 16 22%
Poco 54 75% 50 69% 48 67% 34 47%
adecuado
Inadecuad 10 14% 16 22% 14 19% 22 31%
0
TOTAL 72 100% 72 100% 72 100 72 100%
GLOBAL FR %
Adecuado 16 22%
Poco adecuado 34 47%
Inadecuado 22 31%
TOTAL 72 100%
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ANEXO 6
VALORES FINALES DE LA VARIABLE

Capacidades fundamentales

12-15 Adecuado 8 11%
8-11 Poco adecuado 54 75%
3-7 inadecuado 10 14%

total 72 100%
Componente de poder

16- 20 Adecuado 6 8

10-15 Poco adecuado 50 69
4-9 inadecuado 16 22

total 72 100%
Capacidad para operacionalizar

38-50 Adecuado 10 14

24 — 37 Poco adecuado 48 67

10-23 inadecuado 14 19

total 72 100%
CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

(63 a 85) Adecuado 16 22%

(40 a 62) Poco adecuado 34 47%

(17 a 39) Inadecuado 22 31%

TOTAL 72 100%
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TABLA MATRIZ

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

DE T ES T T MOTIV T CONOC T T ACTI T TOMA T TER T ATE T T
CA TA ACION IMIENT VIDA DE APIA NCI
NS DO o D DECIS ALTE ON
o/ DE FISIC IONES RNA DEL
suU AN A TIVA PER
EN IM SON
o o SAL
1 1 2 4 5 6 7 1 1 1 1 15 16
o 0 1 2 4
17 14 412 3 344-3-314246- .8347328 1 1 4 4..3
1 3
2 6 11222 38 3 3 3-3-4483 47-..7314138 1 1 2 2..2
7 4
3 4 13322 4 4 4 4-3-1453 36-..6415116 1 1 3 3..2
8 4
4 5 22133 3 3 1 1-4-3 2 5 3 14-..9336138 1 1 5 5..3
9 2
5 4 13332 5 5 4 4-3-3363 47-..6538531 1 1 5 5..3
9 2 4
6 4 132 32 3 344-3-437112 .7437431 4 4 2 2..3
8 1 4
7 5 21333 3 322-3-448246- .9549419 1 1 2 2..3
8 3
85131323333-3-235325- .8112148 1 1 2 2..2
5 4
9 6 2 13 43 2 244-3-437336- .6538451 1 1 5 5..3
0 3 6
15 2 4132 3 344-3-437224- .9538127 1 1 5 5..3
0 5 2
14111424444-4-437448- .9538329 1 15 5..3
1 8 4
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