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Resumen.

Problema: Hipertension arteria es una enfermedad cardiovascular que ha
aumentado su frecuencia y prevalencia, afectando principalmente a los adultos a
nivel mundial, lo cual es debido entre otras cosas a la falta de prevencion de

riesgos y danos.

Propésito y objetivo general: Analizar la relacion existente entre los factores
basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado de los adultos

maduros con hipertensién arterial.

Material y métodos: disefio: descriptivo, transversal, analitico y correlacional.
Muestreo fue no probabilistico y la seleccion por conveniencia; la muestra la
constituyeron 100 adultos maduros con hipertension arterial. La recoleccion de
datos se realizd a través de una entrevista estructurada con consentimiento
informado, que constd de 64 items, alcanzando validez de contenido y una
confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.8236 en la escala B. Analisis estadistico,
se realizd6 con el paquete SPSS, versiéon 11, aplicando el coeficiente de
correlacidon de Pearson y Spearman.

Resultados y conclusiones: Analisis realizado con el coeficiente de correlacion
de Pearson, se concluyd que existe una baja correlacién lineal entre:
enfermedades asociadas a la hipertensién arterial con las capacidades generales
para el autocuidado (rp = .255, p = .010), dias a la semana en que fuma el adulto
maduro con las capacidades fisicas para el autocuidado (rp = .212, p = .034). En
el analisis realizado con el coeficiente de correlacion de Spearman, se concluyo
que existe una baja correlacion lineal entre: asistencia a citas para el control de la
hipertension arterial con las capacidades generales para el autocuidado (rs =
.302, p=.002), escolaridad con las capacidades psicoldgicas para el autocuidado
(rs = .397, p = .000) y grado de estrés percibido por la ocupacion con las
capacidades psicologicas para el autocuidado (rs =-,213, p =.033).



Introduccion.
La presente investigacion esta encaminada al estudio de una de las
enfermedades cardiovasculares que mas afecta a la poblacién a nivel mundial: la

hipertension arterial, considerada un problema de salud publica.

Es por ello, que desde la perspectiva de enfermeria, se adopta en esta
investigacion el enfoque del control y promocion de complicaciones relacionadas
con la hipertension arterial, desde la Teoria General del Déficit del Autocuidado
de Dorotea Orem, de la cual se extraen los conceptos factores basicos
condicionantes y capacidades de autocuidado, bajo los cuales gira esta
investigacion, que busca indagar, como ya se menciono los aspectos
relacionados a la hipertension arterial, pero desde la perspectiva teorica de

enfermeria.

En el capitulo uno, se retoma lo inherente a las complicaciones relacionadas con
la hipertension arterial, asi como el aumento en la mortalidad y el impacto
socioecondmico que representa para un adulto el tener esta enfermedad.
También dentro de este mismo capitulo, se muestra la importancia de esta
investigacion, ya existen pocos estudios que analicen la relacidon existente entre
los factores basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado de los
adultos maduros con hipertension arterial, situacion que se tiene como objetivo a

alcanzar en esta investigacion.

En el capitulo dos se fundamenta el marco teorico, los antecedentes inherentes a
la teoria general del déficit de autocuidado de Dorotea Orem y los relacionados
con los factores basicos condicionantes y capacidades de autocuidado, asi como
los estudios al respecto, ademas de lo referente a los aspectos relacionados con

la prevencion de complicaciones de la hipertension arterial.

En el capitulo tres se aborda lo referente a la metodologia de esta investigacion:

muestreo, caracteristicas de los sujetos, operacionalizacion de variables,



hipotesis, instrumento de medicion, estudio piloto, aspectos éticos.

En el capitulo cuatro de resultados se hace una resefia comenzando por el
instrumento de investigacion, la descripcion de la muestra y los resultados
correspondientes a la valoracion de los factores basicos condicionantes y las
capacidades generales y especificas para el autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial, presentando por ultimo, los resultados del analisis

inferencial con pruebas de correlacion bivariada.

En el capitulo cinco se discuten los resultados y se realiza un analisis,
estableciendo una comparacion con los estudios previos utilizando a cada

momento la teoria general del déficit de autocuidado de Orem.

De los capitulos seis al ocho se ofrecen las conclusiones, implicaciones y

recomendaciones que se desprenden de esta investigacion.



Capitulo |
Fundamentacion
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1.1 Problema a investigar

Se ha demostrado que una de las enfermedades cardiovasculares que mas
afecta a los adultos a nivel mundial, es la hipertension arterial, la cual es
considerada un problema de salud publica cada vez mas frecuente en esta etapa
de la vida, por su caracter cronico-degenerativo y por las repercusiones
organicas, psicologicas, sociales y econdmicas que conlleva y de la cual no estan
exentos los adultos mexicanos; ya que se calculé6 que aproximadamente 15.2
millones de personas tienen hipertension arterial, lo que representa que de cada
2 adultos después de los 50 anos, por lo menos uno sufre de esta enfermedad.

Por otra parte, menos de la mitad de las personas que cursan con esta
enfermedad han sido diagnosticados y de estos solo una cuarta parte esta bajo
tratamiento médico, es decir solo un 14.6% tiene controlada su presién arterial,
conclusiones a las que se llegd en la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000
realizada en México (ENSM, 2000) (Velasquez M. O, Rosas P. M, Pastelin H,
2002: 81).

Actualmente en el pais se ha reportado un aumento en la frecuencia de la
hipertension arterial de manera considerable en las ultimas décadas, ya que de
acuerdo con algunos datos no oficiales, para 1983 se tenia que de cada 100,000
habitantes, 99.2% eran hipertensos y para 1991 esta cifra habia aumentado a
302 por cada 100,000 en todo el territorio nacional (Rubio, 1998:28).

Por otra parte, la (ENSM, 2000) demostré el aumento en la prevalencia de la
hipertension arterial, pasando de un 26.6% en 1993, a un 30.05% para el afio
2000 en pacientes de entre los 20 y los 69 afios edad, teniendo mayor porcentaje

los hombres con un 34.2%, en relacion con el 26.3% de las mujeres.

Asimismo se pudo evidenciar que la prevalencia es directamente proporcional a
la edad, aunque algunos datos (ENSM, 2000) revelaron que es después de los

50 anos, cuando los casos de hipertension aumentan hasta en un 50% y que es



después de esta edad cuando se eleva la prevalencia en las mujeres llegando
hasta un 63.7% (Velasquez M. O, Rosas P. M, Pastelén H, 2002: 80).

Cabe resaltar que dicha prevalencia en nuestro pais es variable dependiendo del
estado de la Republica que se estudie. Por ejemplo en la Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas de 1993 (ENEC, 1993), reporté que el 26.6% de sujetos
de todo el pais, de una muestra de 15,607 padecian hipertensién arterial,
mientras que en el Distrito Federal era del 23.8% y en los estados del norte de la
Republica fue del 27.9%(SSA, 2000:24), lo cual concuerda con algunos datos de
la (ENSM,2000), en la que se reportd que los estados del norte del pais
reportaban una prevalencia mayor al 30%, en relacion con los del sur,
exceptuando los estados de Tabasco y Yucatan, los cuales manejaron cifras por
arriba del 30%.

Con respecto a la mortalidad debida a las complicaciones por hipertension
arterial, se han reportado que los eventos por EVC se han presentado en un
42%, mientras que la Cardiopatia Isquémica en un 27% vy el restante 31% se
relaciond con alteraciones endocrino-metabdlicas, neurogénicas y nefropatias
(Cecena, 2000: 32-35).

Es importante sefalar que la prevalencia de hipertensién arterial aumenta
conforme la edad, pasando de un 16.5% en personas menores de 34 afos, a un
58.5% en personas de entre los 65 a 69 afos, lo que constituye un factor para
que se presente enfermedad coronaria (SSA, 2000:24).

Por otra parte, es necesario mencionar que a pesar de los programas del sector
salud dirigidos a orientar e informar a la comunidad con respecto a las medidas
de prevencion, deteccion y control oportuno de la hipertension arterial, ésta sigue
aumentando de manera importante; lo cual se agrava de acuerdo con el reporte
de la (ENSM, 2000), con el hecho de que el 61% de los casos, las personas no

se sabian hipertensas (Velasquez M. O, Rosas P. M, Pastelin H, 2002: 80).



Es notable el impacto socioeconémico, tanto en el ambito familiar, como en los
servicios de salud, por las demanda de los adultos con esta enfermedad, que
generalmente es de larga evolucion y cuyas complicaciones requieren de utilizar
un sinfin de recursos, lo que representa un enorme gasto para las familias, el
sector salud y la sociedad en general, dato referido en la investigacion titulada
“Costo de la atencidén de la hipertension arterial y su impacto en el presupuesto
destinado a la salud en México”; trabajo que mostro el costo global en el afio 1996,
por concepto de atencion de pacientes con esa enfermedad, el cual ascendio a
$17 953 908 480, y que en promedio reportd una inversion de $1 067 por cada
hipertenso, mientras en el escenario privado, fue de $65 854 802 752 de manera
global y en promedio de $3 913, por cada hipertenso. En el mismo estudio se
reportd que el gasto anual en la atencion de personas con hipertension arterial
alcanz6 el 13.95% del presupuesto destinado a la salud y a un 0.71% del PIB,
valores que se incrementan a 51.17% y 2.62% respectivamente en la atencion
privada (Villarreal R. E, Mathew Q. A, Garza M E, Nufiez R G, Salinas M A,
Gallegos H M, 2002).

Desde la perspectiva de enfermeria, se considera importante desarrollar el
enfoque de prevencion y promocién de la salud, asi como los antecedentes en
relacion con esta enfermedad y analizarlos en el marco de la Teoria General del
Déficit del Autocuidado de Dorotea Orem, la cual es una importante teoria de
enfermeria para valorar, promover e identificar situaciones a favor o adversas
para el desarrollo del autocuidado y que esta compuesta de diversos conceptos,
entre los que se destacan:

Autocuidado
Demanda de
autocuidado.
Agencia de
autocuidado.
Agencia de cuidado

dependiente.

Déficit de autocuidado
dependiente.
Déficit de autocuidado
terapéutico.
Requisitos de

autocuidado universal.

Déficit de autocuidado
Factores basicos

condicionantes

Sistemas de
enfermeria
Capacidades de

autocuidado.




Para fines de esta investigacion se utilizaron los conceptos: Factores basicos
condicionantes y Capacidades de autocuidado; conceptos considerados
abstractos, que se pretende operacionalizar y relacionar entre si con los adultos
maduros con hipertension arterial, grupo al que se dirige el estudio.

1. 2 Importancia del estudio

La hipertension arterial es un padecimiento que se puede presentar en las
diferentes etapas de la vida adulta, pero es después de los 40 afios cuando
suelen identificarse la mayoria de los casos, por lo que es necesario tomar

medidas especificas para prevenir riesgos, dafios y complicaciones a futuro.

Se ha observado que los adultos maduros con hipertension arterial que acuden al
servicio de consulta externa de cardiologia del Hospital General de México,
constituyen un grupo importante que demanda atencion con respecto a esta
enfermedad y que la mayoria de ellos, desconocen sus causas o los motivos por
los cuales lo presentan, asi como las complicaciones antes mencionadas que

potencialmente pueden sufrir a partir de ciertos factores de riesgo.

Por otra parte la hipertension arterial ha sido abordada en diferentes
investigaciones de Enfermeria, pero pocas desde la perspectiva de los factores
basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado de las personas con

ese padecimiento.

Para esta investigacion, surge el interés de retomar de la teoria General del
Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem y en especifico los conceptos factores
basicos condicionantes y capacidades de autocuidado, los cuales estan
integrados por diversos componentes y/o dimensiones, por lo que este estudio
ayudara a identificar su posible relacién con un problema de salud como lo es la
hipertension arterial, que afecta notablemente la calidad de vida de las personas.

Lograr que las personas comprendan la importancia de la modificacion de



algunos habitos y costumbres para mejorar su calidad de vida, constituye un gran
reto para el profesional de enfermeria ya que entran en juego diversos factores
de indole cultural, psicosocial, familiar y ambiental que dificultan el ejercicio del
autocuidado por los propios adultos maduros y constituyen a la vez los elementos
basicos en el proceso del cuidado de enfermeria.

Existen muy pocos reportes de investigaciones de enfermeria que relacionen los
factores basicos condicionantes con las capacidades de autocuidado y
muchos menos, los que retoman estos dos conceptos y los relacionen con los
adultos maduros con hipertension arterial, situacion por la que se considera
prudente e importante desde la perspectiva de enfermeria, ya que realizar una
investigacion de este tipo, permitira tener nuevos conocimientos que ayuden a
reconocer dicha relacion y en un futuro plantear acciones e intervenciones mas
especificas, asi como derivar otras investigaciones para evitar y/o disminuir las
complicaciones de padecimientos crénico-degenerativos como la hipertension

arterial y mejorar la calidad de vida de los adultos maduros.

Por otro lado es necesario resaltar, que la presente investigacion esta enfocada a
los adultos maduros de entre los 40 y los 59 afios de edad, ya que en esa etapa
de la vida es cuando aparecen los primeros signos y sintomas de hipertension
arterial y es cuando Enfermeria podria valorar, diagnosticar y sobre todo prevenir
y limitar complicaciones, situacion que en ocasiones ya no es posible, después
de los 60 afos en la etapa de adulto mayor.

Este estudio se considera que es viable y factible de realizar porque se tiene a la
poblacién de adultos maduros detectada y ubicada como un grupo de personas
accesible y muy participativo dentro de la consulta externa de cardiologia en el
Hospital General de México.

Por otra parte, el Hospital General de México es una institucion reconocida como

una sede de investigaciones de enfermeria que brinda facilidades para la



realizacion de este tipo de proyectos que buscan, a través de sus resultados,
plantear aportaciones teoricas y metodolégicas que deriven en el bienestar de los
pacientes y en el mejoramiento de su calidad de vida, asi como sistematizar el
cuidado de enfermeria, en este caso de los adultos maduros con hipertension

arterial.

1.3 Propésito de la Investigaciéon

Uno de los propdsitos esta encaminado a operacionalizar los conceptos factores
basicos condicionantes y capacidades de autocuidado, asi como identificar
y /o clasificar los componentes de estos conceptos vy llevarlos al terreno empirico
para asi poderlos valorar a la luz de la teoria general del Déficit de Autocuidado
de Orem, transportandolos a la realidad que viven los adultos maduros con

hipertension arterial.

Otro propdsito, consiste en establecer si existe o no una relacién entre los
factores basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado de los adultos

maduros con hipertensién arterial.



1.40bjetivos

1.4.1 Objetivo General
Analizar la relacion existente entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades de autocuidado de los adultos maduros con hipertensién arterial,
que acuden a la consulta externa de cardiologia en el Hospital General de
México.

1.4.2 Objetivos Especificos
Identificar los factores basicos condicionantes que afectan el desarrollo del
autocuidado de los adultos maduros con hipertensién arterial, que acuden a la
consulta externa de cardiologia en el Hospital General de México.

Identificar las capacidades de autocuidado que poseen los adultos maduros
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia en el

Hospital General de México.

Determinar si existe relacion entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades de autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial,
que acuden a la consulta externa de cardiologia en el Hospital General de
México.



Capitulo |l

Marco
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2.1 Marco conceptual.

En lo referente al marco conceptual y de acuerdo con los objetivos trazados en
este trabajo, se retom6 de primer inicio el concepto factores basicos
condicionantes, para posteriormente pasar a la revision del concepto capacidades
de autocuidado, de acuerdo con la vision de Orem en su Teoria del Déficit del
Autocuidado, para continuar con lo correspondiente al adulto maduro y la
hipertension arterial, para llegar a establecer la conceptualizacion vy
operacionalizacion de dichos conceptos.

2.1.1 Concepto de Factores basicos condicionantes

De acuerdo con Orem (1993) son “factores internos o externos a los individuos
que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado, o afectan al tipo
y cantidad de autocuidado” (Orem, 1993: 153), en donde se propone una lista de
10 factores basicos condicionantes: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados, factores del
sistema familiar, patron de vida, factores ambientales, factores de disponibilidad y
adecuacion de los recursos (figura 1); todos ellos posteriormente ayudaran a

determinar las variables y lograr la operacionalizacion de dichos factores.



Figura 1. Adaptacion de la Teoria del Deficit de Autocuidado para la
valoracion de los factores basicos condicionantes por parte de Enfermeria
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Fuente: Orem, 1993: 153



La figura anterior muestra la relacion existente entre los factores basicos
condicionantes, los cuales influyen de manera importante en el estado de salud y
el desarrollo del autocuidado de las personas, dadas las caracteristicas
personales, sociales, demograficas, geograficas, economicas (recursos
economicos, servicios de salud) y culturales (habitos, costumbres y sistema

familiar) de cada poblacion en la republica mexicana.

2.1.2 Concepto de Capacidades de autocuidado.

La estructura conceptual del modelo de Joan E. Barckscheider (1971), fue
retomada y considerada dentro de la teoria del déficit de autocuidado por Orem,
ya que propone una lista de “capacidades generales esenciales para el
autocuidado”, y las clasifica en: capacidades fisicas, mentales, motivacionales,

emocionales y orientativas.

De acuerdo con Orem (1993), las capacidades de autocuidado, “constituyen
las habilidades desarrolladas que juntas forman la agencia de autocuidado de las
personas para realizar de manera efectiva su autocuidado, dentro de un marco

temporal adecuado” (Orem, 1993: 402).

Por otra parte, la Dra. En Enfermeria Gallegos (1999), de la UANL
operacionaliza el concepto de capacidades de autocuidado, mencionando que
“son habilidades especializadas que se desarrollan a lo largo de la vida de las
personas y son indispensables para realizar cualquier accion, especialmente

cuando existe un problema de salud” (Gallegos, 1999:25).

De acuerdo con los conceptos anteriores y en relacion con esta investigacion, se
propuso conocer las capacidades de autocuidado a través de 3 dimensiones: Las
capacidades fisicas, las capacidades psicoldgicas y las capacidades socio-

familiares, como lo muestra la figura 2.



Figura 2. Adaptacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado para la
valoracion de las Capacidades de Autocuidado por parte de Enfermeria
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La figura anterior muestra la relacion existente entre los 3 tipos de capacidades
de autocuidado que tienen las personas, ya que de esta forma se pueden conocer
las capacidades generales para el autocuidado, especialmente, las del adulto

maduro con hipertension arterial.



2.1.3 Aspectos psicosociales y fisicos del adulto maduro.

En lo que respecta a los aspectos psicosociales y fisicos del adulto maduro, en
este apartado en principio se pretende evidenciar parte los factores basicos
condicionantes edad, sexo y estado de desarrollo, pertenecientes a la teoria
general del déficit de autocuidado de Orem. Por otra parte el grupo de adultos
maduros, para los fines de esta investigacion, se define como aquellos adultos que
se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad.

De acuerdo con Boeree, este grupo de adultos corresponden a la etapa de la
adultez media o la segunda adultez y menciona que son individuos de
aproximadamente 40 a 60 afos, que contribuyen en la formacién de las

generaciones.

Entre los 40 y 45 afios de edad, Boeree, menciona que son personas miran la vida
en términos de los afos vividos, para luego mirar la vida en término de cuantos
afnos les quedan por vivir, reconociendo ademas que existen metas deseadas que
ya no es posible alcanzar, lo que en ocasiones desencadena lo que se conoce
como “crisis de la mediana edad”, la cual se caracteriza por emociones negativas
en las cuales se visualiza lo que se aspira tener y lo que realmente es posible

alcanzar en ese momento”.

En ese sentimiento se puede suscitar una reaccion de pérdida de un propédsito en
la vida (ya nada vale la pena); es un proceso similar al de la adolescencia durante
la mediana edad, el cual se caracteriza por un nuevo esfuerzo en la busqueda de
otra identidad, situacion que no todos los adultos maduros pasan, por lo que "el
enfrentarse de mala manera a esta crisis puede provocar situaciones desastrosas
en la identidad de la persona, se desestabilizan matrimonios, se abandona a los
hijos, se cambia el auto viejo por uno deportivo o, a veces, se recurre a un cambio

de imagen, ya sea en corte de pelo o usando vestimenta exageradamente juvenil.



Algunos mas bien experimentan un sentido de triunfo, de haber logrado alcanzar
ciertas metas y de desempefar eficientemente las mismas (Boeree, 1997:126-
148).

Por otra parte el adulto maduro, también sufre una transicion de adulto maduro
al adulto mayor, que se considera una cuestidn psiquica, mas que un cambio
organico, que requiere de adaptacidn y de experiencias de las cuales dependera
su futuro inmediato hacia la vejez (Long y Phipps, 1989:56).

En esta etapa el adulto maduro, logran aspectos importantes en la vida como son
la independencia y un trabajo estable, asi como el matrimonio y el formar una
familia. El haber tenido una infancia sana le permitira tener una vida mas sana y
fuerte (Tijerina L R, Gonzalez G M, 2002)

De acuerdo con Erikson (1983), el hombre maduro, necesita sentirse necesitado,
y es por ello que durante la etapa generatividad (etapa de productividad y
creatividad), su principal preocupacion se enfoca hacia el establecimiento y la
guia de las nuevas generaciones, y en consecuencia es un etapa esencial para
el desarrollo psicosexual y psicosocial. En contraparte si durante la etapa de
generativita no se logra alcanzar la productividad y la creatividad, el adulto tiende
a tener regresion obsesiva enfocada a hacia la pseudointimidad, a menudo con
sentimientos de estancamiento y empobrecimiento personal, lo que se conoce

como etapa de estancamiento (Erikson, 1983).

Bears, ubica al adulto maduro entre los 35 y los 64 afios y mencionan que estos
experimentan a medida que va evolucionando esta etapa, signos aparentes de
envejecimiento que sustituyen a los de desarrollo fisico de la juventud por una

declinacion sutil, pero gradual (Bears, 1995:26).

Por otra parte Bears, menciona que existen cambios fisicos y fisiologicos en:



Pelo, el cual se va encaneciendo y perdiendo hacia los 55 afos de edad, crece
con mayor lentitud y se hace fino a medida que disminuye el diametro de los
foliculos pilosos y va perdiendo pigmentacién para comenzar a adquirir un color

grisaceo.

Piel, se observa la disminucion progresiva de la turgencia que deja de adaptarse
intimamente a los musculos, huesos, haciendo que los pliegues se hagan mas
pronunciados, se muestra una piel mas seca, fina, con regeneracion lenta y mas

sensible al cancer cutaneo.

Cabeza, muestra simetria en el cuero cabelludo, craneo, cara.

Ojos, durante la quinta década de la vida, los cristalinos van perdiendo
gradualmente elasticidad, lo que da lugar a una pérdida en la capacidad para
enfocar con claridad las imagenes visuales cercanas (presbicia), por lo que
algunos adultos necesitan gafas de lectura para tareas cercanas y otros
necesitan gafas bifocales, también se requiere de un aumento del tiempo

necesario para adaptarse desde una zona iluminada a otra oscura.

Oido, presenta disminucion gradual de la audicion.

Nariz y garganta, normalmente los orificios nasales se encuentran permeables,
los senos, boca y faringe intactas; traquea en la linea media; I6bulos laterales de

la tiroides no palpables.

Corazén, la contractilidad disminuye, lo que da lugar a un menor indice cardiaco.
La funcidn cardiaca desciende en un 15-20% entre los 30 y los 49 afios, la
enfermedad cronica mas frecuente de los varones durante las décadas cuarta y
quinta de sus vidas es la cardiopatia isquémica, la causa habitual parece ser la
aterosclerosis. Las arterias pierden elasticidad y puede aparecer hipertension.



Pulmones, se muestra un aumento del diametro antero posterior (AP);
frecuencia respiratoria de 16 a 21 respiraciones por minuto y regulares, que van
disminuyendo durante la cuarta y quinta décadas de la vida en donde los
pulmones y los bronquios se hacen menos elasticos, lo que se traduce en una
disminucién de la capacidad pulmonar maxima, los adultos maduros tardan mas

tiempo en recuperar la frecuencia cardiaca y respiratoria tras el ejercicio.

Mamas, principalmente en las mujeres disminuyen de tamano debido a la

reduccion de la masa muscular, los pezones se mantienen normales.

Abdomen, sufre de flacidez en los musculos abdominales, la grasa comienza a
acumularse en la parte inferior del abdomen y en las caderas lo que hace que la
mayoria de los adultos de edad media aumenten su peso en alrededor de 5-10
Kg.

Movimientos intestinales, se hacen menos frecuentes por la disminucion de la
motilidad gastrointestinal, debido a la inactividad fisica en la mayor parte de los

casos.

Aparato reproductor, en el caso de las mujeres sufre de cambios en el ciclo
menstrual, en la duracién y la magnitud de las reglas; suceden a menudo
cambios en la mucosa cervical; en los hombres el pene y escroto se muestran
normales y con un aumento de la prostata en algunos varones (Bears, 1995:26-
28).

Por otra parte Bears, menciona que las necesidades sexuales no cambian en
relaciéon a los afios precedentes, pero si lo hace la funcidn sexual, a este
respecto, el apetito sexual varia mucho en ambos sexos, los varones tardan mas
en conseguir la ereccion y también en llegar al orgasmo, la eyaculacion se

retrasa y es menos potente.



Las mujeres pueden alcanzar el orgasmo con regularidad, pero es menos
potente. Es frecuente que el interés y el deseo sexual de la mujer aumenten,
mientras que el del hombre permanece estable o disminuye ligeramente, por lo
que la sexualidad en esta etapa no esta enfocada a la procreacién, mas bien
hacia la intimidad sexual y la satisfaccion de los deseos personales.

Las mujeres experimentan el climaterio o la menopausia hacia los 45-50 afnos. La
disminucién de la funcion ovarica suele ir acompafiada por una disminucion de
estrogenos y sintomas como: cefaleas, palpitaciones, entumecimientos,
hormigueos o enfriamiento de las extremidades, asi como reacciones
emocionales, ansiedad, nerviosismo, cambios en el estado de animo y
expresiones de coraje o tristeza. Para algunas mujeres este proceso puede ser
interpretado de forma negativa, ya que hay quienes la interpretan como perdida
de la feminidad, mientras que otras lo viven sin dificultades y por el contrario, lo
ven como algo por lo que ya no hay que preocuparse y tienen una actitud positiva

qgue podria conducir a una nueva exploracion de la sexualidad.

La mayor parte de los varones desconocen que también pueden experimentar
sintomas similares a los de la menopausia en las mujeres como insomnio, fatiga

y los problemas circulatorios antes mencionados (Bears, 1995:26-28).

Aparato musculo esquelético, sufre una disminucion de la masa muscular, en
ocasiones también se hace presente la osteoporosis y como consecuencia las

fracturas y la disminucién de la movilidad articular.

En cuanto a los sentidos, el gusto, en los adultos maduros no se altera, ya que
pueden distinguir perfectamente los sabores dulce, acido, salado y amargo de los
alimentos, aunque van perdiendo la capacidad de detectar diferencias

gastrondmicas mas sutiles.

Tacto, comienza a declinar hacia los 45 afos, mientras que después de los 50 se



va reduciendo la sensibilidad al dolor y disminuye la tolerancia al mismo, por lo
que los adultos al llegar a la ancianidad pueden percibirlo de una forma mas

aguda.

Por otra parte mientras que la madurez fisica traza un diagrama curvilineo, es
decir, se desarrolla, alcanza su plenitud y decrece a la vejez, la madurez

emocional se va desarrollando de manera progresiva.

De acuerdo con Bears, “la madurez fisica y sobre todo la madurez emocional son
fuentes de felicidad que se pueden irradiar a los demas, por ello, la persona
madura, por los muchos recursos que ha ido desarrollando (psicologicos,
culturales, afectivos) es la unica capacitada para transcurrir su existencia y sus
variados estados de animo con entusiasmo, frustracion, plenitud y aun sin
proponérselo, irradiar sus mismas actitudes, por lo que adulto, no solo debe de
entenderse como un individuo biolégico, por lo que el aspecto social y el
psicolégico intervienen en su estado mental, ya que los adultos maduros
conservan buena memoria, aunque un aspecto importante a determinar es el nivel

de estudios”.

Por otra parte los adultos maduros conservan adecuadas conductas, lucidez y una
gran capacidad cognoscitiva.

Los nervios craneales permanecen intactos y con una respuesta motora
adecuada, aunque todo lo anterior va declinando conforme se acerca a la
ancianidad (Bears, 1995:26-28).

El adulto maduro no es un individuo solitario histéricamente, ya que siempre se ha
visto involucrado con otras personas y con su familia, por ello la familia es
importante en esta etapa y fundamental en el desarrollo y apoyo de este tipo de

individuos; de esta manera se considera necesario retomar a la familia como parte



del factor sistema familiar de Dorotea Orem y que de acuerdo con otros autores

representa:

Una institucion biopsiquica y social, que tiende a satisfacer cierto tipo de
necesidades fisicas que la forman y que representa también una estructura
cultural (Arizpe L, 1998).

Como grupo social e institucionalizado, con un sistema dinamico y por lo tanto
cambiante, en donde los seres humanos, buscan satisfacer necesidades
elementales o primarias como comer, dormir, alimentarse, las secundarias
importantes como el amor, carifio, proteccién, indispensables en la preparacion de
los hijos para la vida adulta y la integracion en la sociedad, por lo que las
obligaciones constituyen la funcionalidad, el orden social y el desarrollo

psicologico de cada persona (Millé G. L, 1993).

La familia “tradicional” mexicana fue ubicada durante mucho tiempo como una
pareja con muchos hijos, donde la madre ocupaba el rol de administradora del
hogar y el padre el rol de la manutencion econdmica, este tipo de familia fue la
predominante entre los afos 40’a 60, para los afos 70’ y 80’, la familia se
compacta, hay menos hijos y el padre comienza a participar mas en las labores

del hogar y crianza de los hijos, asi como las madres comienzan a salir a trabajar.

En la actualidad, la familia nuclear o conyugal esta conformada el padre, la madre

y un numero reducido de de hijos y que debido a la situacién actual se ha

transformado y también es reconocida como familia extensa, la cual surge a partir

de la nuclear, mas la convivencia de abuelos, tios, primos, etc., que viven en un

mismo hogar.

La familia nuclear, aun a pesar del tiempo, reconoce ciertas funciones, por ejemplo
la mujer es un simbolo de procreacion, de seguridad afectiva y emocional
(conciliadora entre el padre y los hijos), que administra el hogar y que es
dependiente econdmicamente y que proporciona sanidad, pero que se ha visto



motivada a buscar areas donde pueda trascender, ser valorada y reconocida

juridica, politica, cultural y econdmicamente (Arizpe L, 1998).

En lo que respecta a los padres, dentro de sus funciones esta el asumir el rol de
satisfactor de necesidades o proveedor de los hijos y como formador o debilitador
de normas en los hijos, aunque en la actualidad, es bien sabido que el padre que
no participa en la dinamica familiar, no se puede considerar como miembro de una
familia; si bien esto mas bien es consecuencia de que los padres trabajan todo el
dia, no ven, no platican y no juegan con sus hijos, esto representa es un problema,
pues favorece la incomunicacién y obstaculiza la capacidad de conocer personas,
interrelacionar con el entorno y el quehacer cotidiano; en el peor de los casos crea
crisis familiares (Millé G. L, 1993).

Las crisis no son del todo malas, ya que sirven para reajustar y ordenar los estilos
de vida y las necesidades de los integrantes, por lo que la familia en la actualidad
no desaparece, solo se transforma y se reajusta de acuerdo a las necesidades

individuales y sociales.

Un aspecto importante de retomar es la comunicacion en la familia, pues esta

favorece de manera positiva que los integrantes expresen sus ideas, sentimientos,
sensaciones, deseos, inquietudes, ansiedades, malestares y problemas, lo cual
llevaria a formar familias igualitarias o democraticas, donde los integrantes tienen
la misma oportunidad de participar, expresarse, integrarse y desarrollarse
conforme a su edad y a establecer un ambiente de respeto mutuo entre todos los
integrantes, lo que ayudaria erradicar a las madres sumisas y a los padres
dominantes (Snehendu K, 1995).

La comunicacion es un elemento imprescindible en el proceso de la socializacion
del ser humano; ésta empieza en la familia y que de no existir dentro de la misma
afecta a la larga de manera negativa a los seres humanos, ya que se han

encontrado casos de aislamiento que puede desencadenar problemas como:



machismo, sometimiento y sumision de la mujer, violencia intrafamiliar,
desintegracion familiar y social, delincuencia, drogadiccion, alcoholismo,
asesinatos, pandillerismo, embarazos prematuros, madres solteras y a otros

factores negativos.

Otros elementos importantes a considerar dentro de la familia, son el respeto, la
tolerancia y la comprension entre los miembros en conjunto con la comunicacion,
ya que ayudan a la integracion y organizacion familiar y social (Gonzalez A. C,
1990).

Como se puede apreciar el adulto maduro tiene una vida muy dinamica y
cambiante; si a esto se le agrega un problema de salud como es la hipertension
arterial, la cual deteriora las funciones fisicas, fisioldgicas, psiquicas y sociales,
se podria inferir que este padecimiento repercute directamente en la
autopercepciéon de los adultos maduros y podria influir en sus actividades
personales, familiares, sociales y aun mas en sus capacidades para el

autocuidado.

2.1.4 Hipertension arterial, aspectos relacionados con la prevencion de
complicaciones.

El Consejo Mexicano en contra de la Hipertension Arterial, menciona que: “La
hipertension arterial es un padecimiento de etiologia multiple, caracterizado por el
aumento sostenido de las cifras de tension arterial (sistdlica, diastdlica o ambas)
igual o mayor a 140/90 mm de Hg, aunado a deterioro funcional y organico, con
lesiones anatomicas de curso clinico variado e irregular, con predominio en vasos
sanguineos, corazon, rindn y cerebro. Afecta de manera diferente a los individuos
y poblaciones (Alcocer D. B. Cardona M. G, 1997).



Es importante agregar a la anterior definicion, que la hipertension arterial es un
proceso incurable, susceptible de ser controlado por tratamiento y que si se hace

correctamente, las complicaciones van disminuyendo o desapareciendo.

Por otra parte, la mayoria de los pacientes con esta enfermedad no tienen
sintomas especificos relacionados con su presion arterial, los cuales solo se
identifican en el curso de la exploracion fisica y el interrogatorio en las unidades de
salud, donde suelen presentarse o referirse: cefalea, epistaxis, cambios en la

vision, taquicardia, mareo, fatiga facil o pérdida de fuerza, insomnio y nerviosismo.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas, cuya
manifestacion es el aumento de la presion arterial y tiene como base una serie de
alteraciones bioquimicas, de regulacion celular y fisiopatoldgicas, caracterizada
por trastornos exdgenos y heterogéneos que pueden ser genéticamente
heredados.

La hipertension arterial es considerada ademas un sindrome multifactorial, que
requiere de la observacion de diversos factores como: edad, sexo, herencia, raza,
consumo de sal, consumo exagerado de alcohol, tabaquismo y algunas
enfermedades de base como diabetes, hipercolesterolemia, proteinuria, obesidad,
aunada a una ingesta de alimentos altos en grasas, colesterol y carbohidratos, al
consumo de café, el uso de anticonceptivos orales, el sedentarismo, la falta de
actividad fisica y las emociones intensas contribuyen a la presencia de estrés.

Algunos autores mencionan que la hipertension arterial incrementa la mortalidad
general favoreciendo la aparicion y el desarrollo de graves enfermedades, como la
insuficiencia cardiaca y renal, el infarto de miocardio y otros sindromes coronarios
agudos, asi como accidentes cerebrovasculares (Waisman J, Carvajal H,
Fernandez A, Piskorz D, Bendersky M, 1999), por lo que conocer el estado de
salud con respecto a esta enfermedad de acuerdo con Orem es un factor basico a

considerar, valorar y vigilar.



Algunos expertos han clasificado a la hipertension arterial de acuerdo a varios

criterios (Montoya, Arango, Castario, Cardozo, Romero, 1997:6-10):

A.-Segun la causa en:

*Primaria o esencial: no tiene causa conocida.
*Secundaria: en ésta se encuentran como causas los trastornos de tipo renal

(renovasculares), endocrinos o el embarazo.

B.- Sequn el dano organico:

Fase 1: no hay dafio organico.

Fase 2: hay dos o mas dafos como alteracion en la relacion vena-arteria ocular,
hipertrofia del ventriculo izquierdo, aumento de la creatinina plasmatica o aumento
de la proteinuria.

Fase 3: dafo en cualquiera de los 6rganos rifion, corazon, retina y cerebro.

C.- De a cuerdo a los valores de la presion arterial, se clasifica en:

Clasificacion Presion sistolica Presion diastoélica
(mm de Hg.) (mm de Hg.)
Normal <130 <85
Normal Alta 130-139 85-89
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119
Estadio 4 > 209 > 119




Para efectos de diagnoéstico y tratamiento, la clasificacion es:

Presion arterial 6ptima: <120/<80 mm de Hg.

Presion arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg.

Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg.

Por etapas la Hipertension arterial es:

Etapa 1(leve): 140-159/ 90-99 mm de Hg.

Etapa 2 (Moderada): 160-179/ 100-109 mm de Hg.

Etapa 3 (Severa): 2180/ >110 mm de Hg.

Como se puede evidenciar la hipertension arterial es una enfermedad muy
compleja que requiere de mucha atencidén, vigilancia y control, el cual tiene que
ver, en la mayor parte, con cambiar habitos, costumbres y estilos de vida, que en
ocasiones resulta mas benéfico que los mismos medicamentos. Es necesario
reconocer que realizar cambios en la dieta, tener un programa de ejercicio,
abandonar el habito de fumar, ingerir poco alcohol y restringir el uso de
tratamientos hormonales en mujeres, ayuda a disminuir las cifras de presion

arterial.

Por otra parte el concepto: “modificaciones al estilo de vida” ha venido a sustituir al
de “tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial”, muy ventajosamente,

ya que:

En primer lugar, cuando se habla con el paciente de dieta, ejercicio, etc., en
términos aislados y fuera de un contexto integral, el hipertenso tiene la impresion
que se trata de algo artificial y temporal, mientras que si se habla de modificacién
permanente a su estilo de vida, se entiende que se requiere a un esfuerzo

sostenido para modificar permanentemente habitos indeseables, en la



alimentacion, manera de enfrentar la relacién con el entorno, actividad fisica y en

el consumo de sustancias nocivas como el tabaco 6 el alcohol.

En segundo lugar, estas acciones aunque son utiles para el tratamiento de la
hipertension, lo son mas importantes para la prevencion de las complicaciones y

efectos indeseables de los medicamentos.

Modificar el estilo de vida, tedricamente es la mejor opcion para el tratamiento
antihipertensivo, pues es mas barato, natural, con menores efectos colaterales y
mas seguros; sin embargo, hay que recordar que para que sean realmente utiles
estas acciones, se requieren de un equipo profesional (enfermeras, dietistas,

preparadores fisicos, psicologos, etc.), que vigile la evolucién del tratamiento.

Por otro lado, Waisman J, Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D, Bendersky M,
1999, han encontrado que las modificaciones al estilo de vida tienen un indice de
abandono, mayor que el tratamiento farmacologico. Sin embargo, cualquier intento
exitoso de modificar estos habitos, redundara en un mejor prondstico para el

paciente y en un consumo menor de medicamentos.

Asi mismo, Waisman J. y col., evaluaron la posibilidad de acuerdo con las
investigaciones que realizaron, en clasificar a los pacientes con hipertension
arterial en grupos, destacando ademas algunas recomendaciones propias para el
cuidado y tratamiento de los pacientes con esta enfermedad:

Grupo A.

Pacientes con presidon sanguinea elevada sin otros problemas. En este tipo
de pacientes es primordial el tratamiento no-farmacoldgico, que corresponde a las

modificaciones en los estilos de vida; entre las mas importantes, se tienen:

a. Reducir el sobrepeso y mantener el peso normal, ya en los estudios
realizados por dichos autores, han comprobado incremento en la presion arterial

(PA) relacionada con el incremento del peso corporal, por lo que la reduccion del



peso excesivo disminuye la (PA) y mejora la respuesta a los farmacos
antihipertensivos, mejora los valores de glucemia en los diabéticos, disminuye los
valores de colesterol, triglicéridos y aumenta los niveles de C-HDL, factores que se
hallan frecuentemente asociados en el paciente hipertenso.

b. Reducir la ingesta de alcohol. Si se detecta ingesta exagerada de alcohol
debe ser reducida a menos de 30 ml de etanol/dia, que equivalen a 250-300 cc de
vino/dia, o 500-600 cc de cervezal/dia o 1-2 copas de licor, la ingesta de esté tiene
efecto presor y aumento de la sensibilidad de las paredes vasculares, estimula el
sistema nervioso simpatico y aumenta la produccibn de hormonas

corticoadrenales.

También es importante recordar que las personas delgadas son mas susceptibles
a los efectos del alcohol y por ello la cantidad maxima de 15 ml/dia parece ser el

limite mas prudente.

c. Aumentar la actividad fisica. Los individuos sedentarios tienen una mayor
prevalencia a la hipertension arterial, por lo que un programa de ejercicio con
caminatas de 30-60 minutos/dia, paseos en bicicleta o labores de jardineria, para
citar algunos ejemplos, puede disminuir la hipertension arterial en forma
significativa, ya que se disminuye la resistencia periférica, se modifican los niveles
de catecolaminas circulantes, se aumenta la sensibilidad a la insulina (disminuye
la resistencia periférica a la insulina y el hiperinsulinismo), mejora el balance

hidroelectrolitico, produce cambios en los mecanismos barorreflejos, etc.

d. Restringir la sal, con una dieta hiposédica moderada (< 6 g/Na/dia), ya que su
reduccion disminuye significativa de la presion arterial sistdlica, diastolica y la
prevalencia de hipertension arterial en comunidades.

Los mas beneficiados con la alimentacion hiposoddica son los pacientes, diabéticos
e hipertensos severos.



e. Eliminar definitivamente el tabaco. La asociacion de tabaquismo e
hipertension arterial aumenta notablemente el riesgo de un evento
cardiocerebrovascular. Los hipertensos que fuman tienen también mayor

posibilidad de padecer muerte subita.

Fumar eleva la presion arterial, de alli que se recomienda medir la tension arterial
hasta después de 2 horas de haber fumado. Aunque no ha sido demostrado por
estudios a largo plazo, en la practica clinica se sabe que eliminar el tabaquismo
ayuda a disminuir las cifras de presion arterial.

Los hipertensos deben evitar ser fumadores pasivos, ya que exponerse al humo
del cigarro, lo que aumenta en forma significativa el riesgo de padecer un evento

coronario.

f. Reducir las grasas saturadas en la dieta. La disminucion de grasa saturada y
colesterol en la alimentacion es primordial en el tratamiento, prevencion primaria y
secundaria. El consumo de cereales, fibra vegetal, vegetales y frutas, combinados
con bajas proporciones de productos animales magros y lacteos descremados
como fuente principal de calcio y proteina ha resultado eficaz para reducir la

presion arterial.

g. Incorporar alimentos ricos en potasio. Se sabe que el potasio podria tener
efectos antihipertensivos: efecto directo, reduccién de la actividad del sistema
renina-angiotensina y del sistema nervioso simpatico, aumento de la funcion de los

barorreceptores y reduccion de la resistencia periférica.

h. Manejo del estrés. La reduccion de los factores psicosociales desfavorables,
en el paciente hipertenso es de destacar, ya que el estrés aumenta la tension
arterial sistolica y diastdlica, asi como el aumento de las catecolaminas, cortisol,
vasopresina, endorfinas y aldosterona circulantes, con disminucion de la excrecion

urinaria de sodio.



Estas medidas no-farmacolégicas deben ser evaluadas durante un maximo de 12
meses y si o se consigue normalizar la presion arterial elevada, se requerira del

uso de farmacos antihipertensivos.
Grupo B.

Pacientes con uno o mas factores de riesgo (excepto diabetes mellitus), sin
dafio evidente de odrgano blanco (hipertrofia ventricular izquierda, Accidente
cerebro vascular, nefropatia, retinopatia), sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular. En este grupo también se prioriza el tratamiento no-farmacoldgico,
basado en el cambio de estilos de vida, con extension de 6 meses mas, periodo al

cabo del cual se consideraria la utilizacidén de farmacos antihipertensivos.

Grupo C.

Pacientes con lesion de organo blanco y/o enfermedades cardiovasculares
(angina de pecho, infarto de miocardio, revascularizacion miocardica o
insuficiencia cardiaca). En este grupo se incorporan los pacientes que también
tienen diabetes tipo 1 6 2. Estos pacientes deben modificar en forma radical sus
habitos de vida nocivos y son tratados con drogas antihipertensivas.

Esta estratificacion del riesgo permite enfocar mejor el tratamiento no
farmacoldgico y farmacologico (Waisman J, Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D,
Bendersky M, 1999).



2.2 Antecedentes

Enfermeria como profesion se encuentra inmersa dentro del equipo de salud de
manera activa y se identifica como una “disciplina tedrico-practica que tiene como
objetivo el cuidado a seres humanos como un servicio de ayuda, de cooperacion,
de satisfaccion de necesidades basicas, apoyo o compafia para el enfermo
cuando éste no puede cuidarse por si mismo, con el objetivo de ayudar a
alcanzar el mayor potencial o para mejorar el modo de vida, y lograr el equilibrio
y la independencia” (Orem, 1993:67).

El profesional de enfermeria tiene el compromiso moral, social, personal y
cultural con la comunidad, de brindar cuidados de calidad y calidez, que estén
sustentados en bases teodricas.

Para este trabajo se eligié el enfoque de la teoria general del déficit de
autocuidado de Orem (1993), ya que a partir de la misma se han desarrollado
diversos trabajos en el ambito hospitalario, docente y comunitario, para identificar
los requisitos universales, de desarrollo y de desviacién de la salud que
presentan algunos grupos de poblacion con patologias especificas como la
Diabetes Mellitus, la hipertension y la pancreatitis, entre otras (Baruelos,
Gallegos, 2001:101).

Por otra parte, se considera importante mencionar que Dorothea E. Orem, es una
tedrica dentro de Enfermeria, muy reconocida, la cual inici6 sus estudios de
Enfermeria en Washington, en donde obtuvo una Maestria en ciencias en 1945,
en el area de docencia en Enfermeria. Fue integrante del Consejo de Salud del
Estado de Indiana y del Departamento Norteamericano de Salud, Educacion y
Bienestar, en 1971 publicé el libro Conceptos Enfermeria en la practica
(Marinner, 1999:175-176).

Uno de los conceptos mas importantes de su obra y que resulta central y

fundamental para la creacion de su gran teoria del déficit del autocuidado, fue el



Autocuidado, el cual define como “la practica de actividades que las personas
maduras y en proceso de maduracién inician y realizan, dentro de un marco
temporal concreto, en su propio beneficio para lograr el mantenimiento de la vida,
un funcionamiento saludable, el continuo desarrollo personal y su
bienestar"(Orem, 1993:401).

A este respecto es de notar, que su gran teoria se divide en tres
subteorias (Figura 3):

1. Teoria del autocuidado

2. Teoria del déficit del autocuidado

3. Teoria de los sistemas de enfermeria.

Figura 3.
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Enfermeria, Orem la define, como un “servicio de ayuda que se presta cuando
las personas no son capaces de cuidarse por si mismas, para mantener la vida,
la salud y el bienestar”. Ademas suscribiendo que Enfermeria puede desempenfar

el rol de Agencia de cuidado, en donde “as enfermeras tienen la capacidad y




estan educadas dentro del marco de una legitima relacion interpersonal, al
actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus demandas de
autocuidado terapéutico y a regular el desarrollo o ejercicio de su agencia de
autocuidado” (Orem, 1993:401).

Por otra parte Orem, menciona que Enfermeria, se ocupa de las
necesidades que tienen los individuos, cuando estos no son capaces de
valerse por si mismo, tomando medidas de autocuidado con el fin de
ayudar al cliente (paciente) a conservar la vida y la salud, recuperarse de

una enfermedad y hacer frente a los efectos ocasionados por las mismas.

Por lo anterior se entiende por Déficit de autocuidado, a la diferencia que se

presenta entre la capacidad del individuo para atender sus propias necesidades y
los requerimientos de cuidados terapéuticos de enfermeria, lo cual exigen

capacidades y habilidades especiales (Bafnuelos, Gallegos, 2001:101).

La teoria del Déficit de Autocuidado de Orem (1993), esta compuesta de diversos
conceptos, mas sin embargo para esta investigacidon se retoma el concepto
factores basicos condicionantes, el cual se define como “los factores internos o
externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su

autocuidado, o afectan al tipo y cantidad de autocuidado” (Orem, 1993:153).

Por otra parte dichos factores se encuentran presentes para interferir y/o
desarrollar las capacidades de autocuidado especialmente cuando se tiene un
problema de salud y de acuerdo con Orem son: la edad, el sexo, el estado de
desarrollo, el estado de salud, la orientacion sociocultural, factores del sistema de
cuidados, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales,
factores de disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Para poder operacionalizar e identificar empiricamente dichos factores se tuvo que

realizar una revision de los estudios existentes en diversas poblaciones y paises.



2.2.1 Antecedentes de estudios relacionados con el concepto factores

basicos condicionantes

En un estudio de la Universidad Nacional de Colombia, titulado "Factores basicos
condicionantes y capacidades de la agencia de autocuidado asociados a estados
de déficit de autocuidado en personas que padecen EPOC", se estudiaron 14
pacientes de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 45 y 85 afios, con
diagnostico de EPOC, internados para tratamiento en el Hospital de Santa Clara,
en Bogota. A través de la valoracion de enfermeria se identificaron los siguientes

factores:

1.- El habito de fumar es el principal factor basico condicionante de la enfermedad.
2.- El 50% de los pacientes son asiduos asistentes a la consulta de urgencias del
hospital por dificultades de la funcion respiratoria.

3.- La disminucion de la agudeza visual y auditiva son los principales limitantes de
las actividades sociales del paciente, aun cuando la mayoria de ellos vive con la
familia.

4- Los pacientes continuan ejerciendo su rol de padre o madre pero son
economicamente dependientes.

5.- El 72.2% de los pacientes tiene la capacidad de salir de la casa y mantener
cierto nivel de actividad recreativa, pese a la enfermedad.

6.- La capacidad para cuidar de si mismo esta condicionada a las restricciones
que impone la enfermedad a la edad del paciente, a su motivacion, y a la falta de
informacion respecto a su estado de salud y al tratamiento de la enfermedad.
(Bueno S., Martin H., Milady R; Villabona M H, 1988).

En el trabajo anterior se logré identificar algunos factores, que resultan
importantes a investigar como el habito de fumar, el contar con algun servicio de
salud, la dependencia econdmica y la edad, asi como las capacidades: agudeza
visual, auditiva, deambulacion, actividad recreativa, asi como la importancia de
contar con informacién respecto al estado de salud y tratamiento, elementos a

retomar en esta investigacion.



Otro estudio llamado “Los Factores basicos condicionantes que influyen en el
autocuidado de las primigestas en trabajo de parto fisioldgico inicial”, trabajo
realizado por investigadoras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Chile, en donde se reporta que la mujer puede participar activamente
en el nacimiento de su hijo, durante el trabajo de parto, siempre y cuando posea
conocimientos, habilidades y destrezas, que le permitan intervenir en su salud

satisfaciendo los requisitos universales alterados.

El anterior estudio propone hallazgos en la aplicacion del Modelo de Autocuidado
en el area obstétrica, en la linea de investigacion de promocion de la salud y
autocuidado en el trabajo de parto y por otra parte pone de manifiesto que factores
como la falta de conocimientos, habilidades y destrezas, influyen en el
autocuidado de las primigestas.

Otro estudio realizado en Santiago de Chile, en la maternidad del Hospital Dr.
Sotero del Rio, estuvo compuesto por una muestra de 30 primigestas en trabajo
de parto fisiologico inicial, donde se determind que para la poblacion estudiada, el
no contar con un servicio o sistema de salud para su atencion influyo
significativamente y de manera negativa en su autocuidado. En cuanto a los
factores personales, sociales y del estado de salud actual, no se demostro
influencia estadisticamente significativa (Ibafez V C., Ramirez M G., 1999).

Los dos anteriores trabajos demostraron que la mujer embarazada posee
conocimientos, habilidades y destrezas, lo cual le permite intervenir en su salud y
ayudar directamente en el trabajo de parto. Si esto lo trasladamos al caso de los
adultos maduros con hipertension arterial, podria ayudar a inferir que este tipo de
pacientes, dada la experiencia vivida con su enfermedad, han adquirido
conocimientos, habilidades y destrezas, que les permiten actuar y satisfacer sus
demandas de autocuidado. Por otra parte, se hace énfasis en la importancia de
contar con un servicio o sistema de salud, aspectos a retomar también para esta

investigacion.



El estudio “Factores basicos condicionantes y el déficit de autocuidado del
paciente con diabetes mellitus Tipo 27, sirvid para determinar la relacién existente
entre los factores condicionantes basicos, edad, sexo y sistema familiar con el
déficit de autocuidado del paciente con diabetes mellitus, en este trabajo se eligid
una muestra de 30 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, a
los cuales se les aplicaron 3 instrumentos para la recoleccion de la informacion,
uno consistio en la ficha de datos demograficos, otro cuestionario para
determinar el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes y el ultimo sirvid
para identificar el sistema familiar del paciente con diabetes.

Entre los resultados encontrados se menciona que la edad y sexo de estos
pacientes no influyeron en el déficit de autocuidado y por otra parte se identificd
una relacion estadisticamente significativa entre el déficit de autocuidado y el

sistema familiar (De la Cruz, 2002).

De este estudio se puede rescatar el hecho de que el sistema familiar o el apoyo
familiar resultan determinantes y significativos para que las personas ejerzan el
autocuidado; contar con alguien que los ayude y aun mas, los motive y aliente, es

fundamental, por lo que estos aspectos también se retomaron en este trabajo.

El estudio, “La influencia del apoyo educativo en la capacidad de autocuidado de
pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria®, el cual tuvo como objetivo
determinar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en las capacidades de
autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria. Trabajo
pre-experimental, longitudinal y comparativo, evalu6 las capacidades de
autocuidado antes y después de una intervencion educativa. Utilizé el
instrumento denominado “Escala de capacidades de autocuidado”, para valorar
los factores basicos condicionantes (edad, sexo, estado civil, ocupacion,
escolaridad, dependencia econdmica, sistema de salud, enfermedades crénicas
asociadas); y las capacidades de autocuidado en 47 pacientes de entre 17 y 81
anos de edad, en el Hospital General del ISSSTE de Pachuca Hidalgo.



El analisis estadistico por t de Student, concluyé que el apoyo educativo de
enfermeria influyé significativamente en las capacidades de autocuidado

incrementandolas (Solano, 2003).

Este trabajo es muy ilustrativo, ya que aporta factores basicos condicionantes
como: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, estado socioecondémico y
otras enfermedades adyacentes a la insuficiencia renal, los cuales fueron

valorados en la anterior investigaciéon y que fueron retomados para este trabajo.

Por tal motivo y de acuerdo a la revision realizada de los estudios que abordan el
concepto y la valoracion de los factores basicos condicionantes, se pudo
evidenciar que éstos tienen una gran relacion con las capacidades de
autocuidado, ya que los primeros influyen al limitar o disminuir aquellas
capacidades propias del individuo, sobre todo cuando se tiene un problema de
salud, por lo que esta revision ayudo a comprender y valorar los factores basicos

condicionantes como:

La edad y el estado de desarrollo, los cuales de acuerdo con Orem, influyen de
manera importante en el estado de salud de las personas (Orem, 1993:153), lo
cual también se pudo evidenciar en la revision, puesto que la edad era un factor el

cual se valoraban en estas investigaciones.

El sexo, el cual influye en las demandas de autocuidado, dadas las

caracteristicas sociales de cada poblacion (Orem, 1993:153).

Es por todos reconocido que el sexo de las personas determina en la sociedad el
rol que han de cumplir, es decir existe una fuerte influencia de los factores
culturales en los comportamientos de las mujeres respecto al de los hombres y
dichas diferencias también se hacen visibles en sus respuestas ante la
enfermedad y los modos de enfrentarla, por lo que explorar ésta variable ayudara

a ver parte de la dimension orientacion sociocultural.



Con respecto a los factores del sistema familiar, se pudo evidenciar en la
revision que la familia es fundamental para las personas y aun mas cuando se
presenta un problema de salud, ya que ésta influye directamente para que se
desarrolle el autocuidado, al alentar y motivar a las personas y/o en
determinados momentos funciona como apoyo o como agencia de autocuidado
de las personas (Orem, 1993:153), por lo que esta dimension se podria valorar a
través de investigar el estado civil, saber con quién vive, tipo de familia, de cual
de sus familiares recibiria apoyo en caso de una enfermedad y por cuanto
tiempo.

El factor de disponibilidad y adecuacién de los recursos, es uno de los
factores mas significativos que influye directamente en el autocuidado, ya que el
hecho de no disponer de recursos economicos, limita la posibilidad de modificar y
ejercer ciertos cuidados, por lo que se considera necesario investigar la cantidad
que se invierte en el tratamiento y el cuidado de la hipertension mensualmente y
su relacién con la ocupacion que tienen actualmente los pacientes, para valorar

esta dimension.

Por otra parte el factor ambiental, no es mencionado en los estudios analizados
en este trabajo, mas sin embargo, de acuerdo con los antecedentes revisados
con respecto a la hipertension arterial y de acuerdo a la experiencia profesional,
el hecho de vivir en grandes ciudades o en colindancia con las mismas,
representa para la poblacion que ahi vive un factor para que se desarrolle el
estrés, ademas esta enfermedad ha ido creciendo en lugares donde antes no se
habia encontrado, por lo que investigar el lugar de residencia actual de las

personas resultara importante.

El estado de salud, es otro factor importante a investigar ya que algunos de los
estudios revisados destacaron la importancia de tener el diagnostico de la
enfermedad relacionada con el concepto factores basicos condicionantes y la

presencia de enfermedades cronicas asociadas; en este caso, se indago sobre



los afios de ser hipertenso (a) y las enfermedades asociadas como la Diabetes
tipo 2 y la obesidad, resulta primordial ara esta investigacion (Velasquez M. O,
Rosas P. M, Pastelin H: 82).

Los factores del sistema de cuidados, resultan dimensiones importantes a
valorar para el paciente, ya que contar con un servicio o sistema de salud a
donde acudir para atenderse resulta fundamental, por lo que se preguntd cual o
cuales son los servicios de salud a los que acuden las personas para controlar su
presion arterial.

La orientacion sociocultural y el patron de vida, son factores de vital
importancia y uno de los mas dificiles de valorar, debido al alto grado de
subjetividad que representa investigar algunos habitos o costumbres,
como la actividad fisica y/o recreativa, el consumo de sal y alimentos
ricos en grasas saturadas y colesterol, el tipo de producto que utilizan
para freir los alimentos, el habito de fumar y e ingerir bebidas
alcohdlicas, elementos que se incluyeron en la presente investigacion y

que fueron considerados en esta dimension.

2.2.2 Antecedentes de estudios relacionados con el concepto Capacidades
de Autocuidado

Otro de los conceptos retomados de la teoria general del déficit de
autocuidado de Orem (1993), para esta investigacion, es el concepto de
capacidades de autocuidado, término que segun Gallegos, distinguida
investigadora en Enfermeria de la Universidad de Nuevo Leo6n, ha
operacionalizado para su aplicacion empirica en diferentes tipos de poblacién en
México. Tal es el caso de los pacientes diabéticos, quienes para llevar a cabo las
acciones de autocuidado, necesitan desarrollar capacidades especializadas de
tipo fisico, mental, emocional y motivacional y de orientacion. Estas mismas
capacidades cobran importancia vital cuando los pacientes manifiestan los

efectos que la enfermedad trae a la totalidad de su vida (Gallegos, 1999:25).



El estudio, “Las capacidades de autocuidado del adulto con diabetes tipo 27,
reportd que existen capacidades especializadas de autocuidado y resalta la
responsabilidad que tienen los diabéticos para con su enfermedad, su
tratamiento, asi como la necesidad de cambiar habitos y actitudes (Gallegos,
1999:25).

Con lo anterior es importante para los individuos, conocer la responsabilidad que
tienen en el control de su enfermedad y su tratamiento, lo cual podria generar
cambios en los habitos y costumbres de pacientes como pudiera ser el caso de
los adultos maduros con hipertension Arterial.

Por otra parte en el estudio denominado “Autocuidado y control de los adultos
mayores con Diabetes”, consistidé en examinar el efecto de la edad, la educacion,
el estado de salud, las capacidades y acciones de autocuidado asi como
determinar la influencia del autocuidado en el control glucémico. Para ello se
estudiaron 90 adultos mayores de ambos sexos a quienes se les aplicaron cuatro
escalas y realizaron determinaciones clinicas y bioquimicas. Se concluy6 que el
control glucémico en el adulto mayor esta influido por sus capacidades y sus
acciones de autocuidado, pero aun mas por factores como: edad, escolaridad,
afos con diabetes y recursos disponibles para ejercer el autocuidado (Bafiuelos y
Gallegos, 2001:100).

Al respecto este trabajo es importante, pues en esencia manifiesta que las
capacidades influyen de manera directa sobre el autocuidado, aunque hay que
retomar factores como la edad, la escolaridad, los afios con diabetes y en
comparacion con la presente investigacion, los afios con hipertension arterial y

los recursos disponibles para poder ejercer el autocuidado.

En el trabajo “Capacidades de autocuidado de los hipertensos”, se expone un plan

de atencion al paciente con hipertension arterial sistémica, aplicando el modelo



tedrico de Orem y se sugiere su aplicacion como tema de investigacion con el
proposito de validar estadisticamente las medidas preventivas mas importantes
que debe conocer el paciente, como son: dieta, ejercicio, conocimiento y registro
de la presion arterial, llegando ademas a la conclusion que el modelo tedrico de
Orem permite valorar al individuo en los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales,
obteniéndose diagnosticos mas precisos y por lo tanto intervenciones de
enfermeria en todos los niveles de atencion (De la Cruz, 2000:24).

En dicho plan de atencidon, se pone de manifiesto la importancia de realizar
investigaciones en donde se involucren personas hipertensas y se retome el
modelo tedrico de Orem, asi como se rescaten medidas como el ejercicio, la dieta
y el conocimiento del estado de salud con respecto a la hipertension. Otro aspecto
a considerar es que se sugiere valorar al individuo desde sus tres dimensiones: la
dimension fisica, psicologica y social, las cuales se consideraron para poder
realizar una valoracion integral del individuo hipertenso con respecto a sus

capacidades.

En otro estudio denominado “La capacidad de autocuidado del adulto mayor
hospitalizado en los servicios de medicina y cirugia del hospital Herminda Martin
de Chillan, Chile”, se observo la capacidad de autocuidado de 196 adultos
mayores Y los factores sociodemograficos y de salud que inciden en ella, a través
de un instrumento que incluyé la escala de Barthel, para evaluar las capacidades
fisicas, la de Pfeiffer para valorar la capacidad mental y la Escala Visual Analoga
del Dolor. Los resultados sefalan que hay relacion estadistica significativa entre
el estado de salud mental, la dificultad para tragar, la explicacion sobre ingesta de
medicamentos y las capacidades de autocuidado del adulto mayor (Carranza M.
J., Chavez C. F., Chavez P. S., 1995:37)

En este trabajo se reconoce que el estado mental y la dificultad para tragar, son
caracteristicas en algunos pacientes ancianos o adultos mayores, pero aun asi, es

de considerar que la hipertensién arterial, sus complicaciones y secuelas pueden



llegar a producir este tipo de alteraciones, lo que se traduce en limitantes con
respecto a las capacidades del adulto maduro en esta etapa de la vida y que

resultaron importantes investigar.

En la investigacion denominada “El grado de dependencia y las capacidades de
autocuidado del paciente adscrito al programa de atencion domiciliaria al enfermo
cronico (ADEC)”, realizado en Monterrey Nuevo Leon, se estudié la relacion que
existe entre el grado de dependencia y el perfil sociodemografico de 50 pacientes
del programa ADEC, para lo cual se aplicé la Escala o indice de Barthel y otro
instrumento que analiza algunas caracteristicas sociodemograficas; los resultados

mostraron que a menor escolaridad, existe un mayor grado de dependencia.

En el analisis entre grado de dependencia y sexo, nivel socioeconémico, estado
civil y ocupacion no se obtuvo significancia estadistica, pero demas se llego a la
conclusiéon de que para el personal de enfermeria es esencial obtener una historia
sanitaria del paciente asi como contar con un instrumento que permita valorar su
grado de dependencia, ya que de esta manera se determinaria la capacidad del
paciente para realizar su autocuidado a fin de dirigir las intervenciones de

enfermeria con base en sus necesidades reales (Calderdn, 2002:48).

Es valido suponer que el género, el nivel socioeconémico, el estado civil y la
ocupacion podrian intervenir de diversas formas en procesos patologicos y/o
enfermedades, aun cuando en trabajos como el anterior no se muestre una
relacion estadisticamente significativa, aunque estos elementos o variables no se

dejaron de considerar en esta investigacion.

Por otro lado se pone de manifiesto la necesidad de contar con instrumentos
propios de enfermeria para realizar valoraciones, por lo que esta investigacion,

propone un instrumento que valora las capacidades de autocuidado.

En el estudio “La dependencia y necesidades de cuidados no cubiertas de las
personas mayores de una zona de salud de Zaragoza, Espafia”’, se estimo el

grado de dependencia de las personas mayores de 75 afos para realizar las



actividades del cuidado personal, asi como los factores asociados con las

necesidades de cuidados no cubiertas.

Se utilizé el indice de Katz para valorar la capacidad funcional para las
actividades del cuidado personal, las caracteristicas sociales, demograficas, auto-
percepcion de salud y depresion, se valoraron con la escala de depresion de
Yesavage.

Algunas conclusiones incluyen que el porcentaje de personas mayores con
dependencia es elevado, que el apoyo en las actividades del cuidado personal de
los mismos es proporcionado exclusivamente por la familia; que el modelo de
atencion a las personas mayores deberia incluir servicios de apoyo emocional,
economico y social a la familia, asi como establecer una especial atencidon sobre
las personas con dependencia que viven solas y con escasos recursos materiales
(Tomas, 2002; 215).

El adulto maduro con hipertension arterial, con sus complicaciones y en ocasiones
con sus secuelas incapacitantes, puede llegar a presentar dificultades para
realizar muchas de sus actividades del cuidado personal, asi como una auto-
percepcion del estado de salud tan negativa que llegue a ocasionar otra alteracion
muy importante como es la depresion, la cual se agrava cuando estas personas
carecen del apoyo emocional, social e inclusive el econédmico que se obtiene solo

de la familia.

El estudio “Impacto Educativo de enfermeria en la capacidad de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial”, se llevd a cabo con pacientes de consulta
externa en el Hospital General de Pachuca Hidalgo y cuyo objetivo fue medir el
impacto del apoyo educativo de Enfermeria en la capacidad de autocuidado, en
los pacientes con hipertension arterial, considerando este apoyo como una
actividad dinamica que implica ensefiar a una persona a tener conciencia de su

propio estado de salud, repercutiendo de manera trascendental en las



capacidades de autocuidado del individuo para hacerse responsable del cuidado

de si mismo.

Su Disefio fue de tipo pre-experimental con disefio de pre-prueba y post-prueba,
con un solo grupo para valorar el impacto del apoyo educativo de Enfermeria, el
universo lo conformaron 517 pacientes de la consulta externa, la muestra fue por

conveniencia con 39 pacientes entre 35 y 60 afios de edad, de ambos sexos.

En esta investigacién se mostré6 que después del programa educativo mejoraron
las capacidades de autocuidado de los pacientes en estudio, repercutiendo en el
aprendizaje y adquisicion de habilidades para el autocuidado, lo cual coincide con
otros estudios similares [Morysky, (1983), Crespo Peinado (1996) y Contreras
Patifio (1999)], quienes encontraron cambios positivos de conducta, después de

los programas aplicados.

En este trabajo se resalta la importancia de valorar las capacidades de
autocuidado y las situaciones que limitan, obstaculizan o ayudan a las personas a
crear conciencia y responsabilidad con respecto al estado de salud que viven, lo
cual pude ser muy valioso para prevenir y limitar complicaciones que suelen ser

invalidantes y en el peor de los casos mortales.
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3.1 Tipo de investigacion:

Esta investigacion es considerada de tipo descriptivo, transversal, analitica y

correlacional.

3.2 Universo y muestra

3.2.1 Poblacion:

Adultos maduros con hipertensién arterial que acuden a la
consulta Externa de Cardiologia del Hospital General de
México y, que de acuerdo con las estadisticas del
Departamento de Planeacién, son 313 por mes

aproximadamente.

3.2.2 Muestra: estuvo integrada por 100 adultos maduros con hipertension arterial.

3.2.2.1 Tipo de Muestreo: No Probabilistico.

3.2.2.2 La seleccion de la muestra: Por conveniencia (intencional 6 selectiva)

3.3 Caracteristicas de las unidades de observacion:

3.3.1 Criterios

de inclusion:

Se incluyeron a pacientes con hipertension arterial:

* Con un afo o mas de evolucion.

* De ambos sexos.

» Entre la edad de 40 a 59 afnos.

* Que aceptaran participar en la investigacion, a través del
consentimiento informado.

» Alfabetos y analfabetos.

* Que hablaran espafiol u otro dialecto, siempre y cuando



su acompafante hablara espanol y aceptase participar
como intérprete.

* Que acudieron a la consulta externa de Cardiologia en el
Hospital General de México en el turno Matutino, del 20
de Septiembre del 2004 al 29 de Octubre del mismo ano.

3.3.2 » Se excluyeron a todos aquellos pacientes que no
Criterios de reunieron los criterios de inclusién antes mencionados,
exclusién: asi como aquellos pacientes con alguna alteracion

neuroldégica o mental que les impidi6 comunicarse

durante la aplicacion de la entrevista.

3.3.3 » Se eliminaron todos aquellos participantes que desistieron
Criterios de de participar durante la aplicacion de la entrevista o que

eliminacion se negaron a contestar todas las preguntas de la misma.



3.4 Operacionalizacion de las variables de estudio
3.4.1 Factores basicos condicionantes

3.4.1.1 Definicion Conceptual de los Factores basicos condicionantes: De acuerdo con Orem, son “los
factores internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado, o
afectan al tipo y cantidad de autocuidado” y son 10: la edad, el sexo, el estado de desarrollo, el estado de salud,
la orientacién sociocultural, factores del sistema de cuidados, factores del sistema familiar, patrén de vida,
factores ambientales, factores de disponibilidad y adecuacion de los recursos(Orem, 1993: 153), los cuales
posteriormente ayudaran a determinar las variables y lograr la operacionalizacion de dichos factores

3.4.1.2 Definicion Operacional de los Factores basicos condicionantes: son elementos o caracteristicas
personales, sociodemograficas, socioecondmicas, socioculturales y del estado actual de la hipertension arterial
que se encuentran presentes en los adultos maduros para intervenir y/o desarrollar las capacidades para el
autocuidado.



Dimensiones

Nombre de la
variable.

Tipo de variable.

Nivel de
medicién

Codificaciéon e
Indicadores.

Nﬁmero
de Item

Datos personales y sociodem

ograficos.

Edad.
Estado de desarrollo

Edad

Cuantitativa

Intervalar

La que refiera el
paciente en afos
cumplidos.

Sexo.

Sexo

Cualitativa

Nominal

1. Femenino.
2. Masculino.

Factores del sistema familiar

Estado Civil

Cualitativa

Nominal

Casado
Divorciado
Soltero
Unidn Libre
Viudo.

Orientacion Sociocultural

Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Analfabeta

Solo sabe leer y

escribir.

3. Primaria
Completa

4. Secundaria
Completa

5. Preparatoria o
Bachillerato
completo

6. Técnico
Profesional

7. Carrera
Universitaria

8. Postgrado o

Maestria

NN =

Factor ambiental

Lugar de
residencia en la
Republica
Mexicana

Cuantitativa

Nominal

El estado de la
Republica Mexicana
que refiera el
paciente.

Factores de disponibilidad y
adecuacion de los recursos

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1. Desempleado (a)
2. Jubilado

Obrero asalariado
Oficio

Servicio de limpieza
Pequefio
comerciante

7. Hogar

8. Campesino
jornalero o que trabaja
sus tierras

9. Profesionista.
10.0tra

o oA

Estado de salud

Grado de Estrés por
ocupacion

Cualitativa

Ordinal

0. Nada
1. Poco
2. Mucho

Carvirine Aa ecaliid a lAace

1. Solo el
hospital
General de
México
IMSS
ISSSTE
Centro de

A WN




3.4.2 Capacidades de Autocuidado

3.4.2.1 Definicion Conceptual de las Capacidades de Autocuidado

De acuerdo con Orem (1993), “Constituyen las habilidades desarrolladas que juntas forman la agencia de
autocuidado de las personas para realizar de manera efectiva su autocuidado, dentro de un marco temporal
adecuado” (Orem, 1993:402).

3.4.2.2 Definicion Operacional de las Capacidades de Autocuidado: con respecto a la operacionalizacion del
concepto Capacidades de Autocuidado, es necesario entender que para valorarlas de una forma integral y
holistica se requiere retomar las tres dimensiones (la dimension fisica, psicoldégica y la social), por lo que las
Capacidades de Autocuidado, son las Capacidades generales para el autocuidado del adulto Maduro, que
para fines de esta investigacion se dividieron en tres, Capacidades: Fisicas, Psicolégicas y Socio-familiares,
que son distintas una de la otra, pero que son indispensables en su conjunto para desarrollar el autocuidado.

Por otra parte se considerd necesario definir operacionalmente cada dimensién por lo que:
3.3.2.2.1 Las Capacidades fisicas para el autocuidado de los adultos maduros con hipertensiéon arterial:

son aquellas capacidades fisioldgicas y funcionales que posee el Adulto Maduro y ha desarrollado, para llevar
acabo su autocuidado. Para definir la dimensién Capacidades fisicas, se tomaron en cuenta 10 variables.

Nombre de la variable. . . Nivel de Codificacion Numero
Tipo de variable. . . e i
medicion . de Item
Indicadores.
. . Cualitativas 35.
Capacidad Auditiva. 1. Siempre
_ ) Ordinal 2. Casi 36.
Capacidad Visual. siempre
3. Maso 3=
Capacidad para comunicarse con los demas menos ’
4. Casi nunca
5. Nunca 38.
Capacidad para la Flexion de las Articulaciones
39.
Fuerza Muscular.
Capacidad para realizar Actividades de Arreglo e 40.
higiene Personal
41.
Capacidad para realizar Actividades en el hogar.
. . . 42.
Capacidad para subir y bajar escaleras




Capacidad para caminar Aproximadamente un 43.
kilémetro.

44.
Capacidad para trasladarse en transporte publico.

3.3.22.2 Las capacidades Psicoldégicas para el autocuidado de los adultos maduros con hipertensiéon
arterial: son las capacidades cognoscitivas, motivacionales, emotivas y de memoria, que ha desarrollado y que
posee el adulto maduro para llevar acabo acciones y actividades de autocuidado.

Para definir la dimensién Capacidades Psicolégicas, se tomaron en cuenta 10 variables.

Nombre de la variable Codificacién Numero
’ Tipo de variable. Nivel de medicién. e :
. de Item
Indicadores.
Satisfaccion por lo realizado en la vida 45,
Responsabilidad para el cuidado de la 46.
Hipertension.
Capacidad para el control del estrés 47.
Planteamiento de metas de 48.
Autocuidado
- - — 1. Siempre
Capacidad para la motivacioén. 2. Casi 49.
litati siempre
Capacidad para planear y organizar Cualitativas ordinal 3. Maso 50.
actividades de autocuidado. rdina menos
Capacidad para retener informaciéon de 4. Casi nunca 51.
su Autocuidado 5. Nunca
Capacidad para identificar Los efectos 52.
secundarios de los medicamentos para
el control de la Hipertensioén.
Capacidad para el cambio en favor del 53.
autocuidado
Capacidad para ldentificar los signos y
sintomas de alarma (cefalea, acufenos, 54.
fosfenos y mareo), de aumento de la
presién arterial.




3.3.2.2.3 Las Capacidades Socio-familiares para el autocuidado de los adultos maduros con hipertensiéon
arterial: son las capacidades para relacionarse, interactuar, participar, convivir, compartir tiempo y comunicarse
con la familiar o la sociedad que le rodea a los adultos maduros con hipertensién arterial y que son elementos
inseparables de este grupo de personas para crear redes de apoyo que en un determinado momento, le
proporcionan confianza y seguridad para desarrollar su autocuidado.

Para definir la dimension Capacidades Socio-familiares, se tomaron en cuenta 10 variables.

Nombre de la variable Codificacion Numero
’ Tipo de variable. Nivel de medicion. e de i
. e Item
Indicadores.
Capacidad para convivir con 53.
la gente que le rodean.
Capacidad para hacerse de 56.
amistades
Capacidad para mantener 57.
relaciones con otras
personas
Capacidad para la 58.
participacion en su
comunidad. 1. Siempre
Capacidad para la 2. Casi 59.
convivencia con la Cualitativas Ordinal siempre
comunidad. 3. Maso
Capacidad para compartir la menos 60.
experiencia de ser Hipertenso 4. Casi
(a) con otras personas nunca
Capacidad para relacionarse 5. Nunca 61.
con su familia.
Capacidad para dar apoyo y 62.
resolver problemas con su
familia.
Capacidad para dar y 63.
compartir tiempo con la
familia
Capacidad para comunicarse 64.
con su familia




3.5 Hipotesis

Por lo que respecta a las hipotesis de investigacion, se plantearon las siguientes:

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Ha: Existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia del

Hospital General de México.

Ho: No existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y
las capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia
del Hospital General de México.

Ha: Existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades fisicas para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia del
Hospital General de México.

Ho: No existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y
las capacidades fisicas para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia del
Hospital General de México.

Ha: Existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades psicologicas para el autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia
del Hospital General de México.

Ho: No existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y
las capacidades psicoldgicas para el autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia

del Hospital General de México.



3.5.4 Ha: Existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades socio-familiares para el autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia
del Hospital General de México.

Ho: No existe relacion lineal entre los factores basicos condicionantes y
las capacidades socio-familiares para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial que acuden a la consulta externa de

cardiologia del Hospital General de México.

3.6 Instrumento de medicion

3.6.1 Descripcion del Instrumento

Se elabord un cuestionario que consta de 64 items, en dos escalas: la escala “A”
que valora los factores basicos condicionantes y la escala “B” que valora las
capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con hipertensién arterial
(Anexo 2).

La escala A abarca los items del 1 al 34, donde se plantearon preguntas con
opciones de respuesta multiple, abiertas y dicotomicas, previamente codificadas
durante la operacionalizacion de las variables (ver variables de estudio).

En la escala B se incluyen los items 35 al 64 y esta dividida a su vez en tres
partes, las cuales valoran las capacidades generales para el autocuidado de los

adultos maduros con hipertension arterial.

La escala B 1 corresponde a los 10 items (35 al 44) que valoran las capacidades
fisicas.

La escala B 2 a los 10 items (45 al 54) que valoran las capacidades psicologicas.



La escala B 3 a los 10 items (55 al 64) que valoran lo concerniente a las

capacidades socio-familiares.

Por otra parte en cada item se plantearon cinco posibles respuestas, de acuerdo
con la escala tipo likert modificada que se empled en este instrumento, siendo

estas:

Respuesta Valor asignado
Siempre 5 puntos
Casi siempre 4 puntos
Mas o menos 3 puntos
Casi nunca 2 puntos
Nunca 1 punto

De acuerdo a las respuestas y al puntaje antes mencionado, se realizé la

interpretacion de resultados de las escalas, los cuales se muestran en el anexo 3.

3.6.2 Validez y confiabilidad del instrumento
Con respecto a la validez del instrumento, se alcanzo una validez de contenido

por juicio de 6 expertos.

Por otra parte se obtuvo la confiabilidad interna de los items 35 al 64,
correspondientes a la escala disefiada y denominada capacidades para el
autocuidado del adulto maduro con hipertensién arterial, la cual se calculd, a
través de la obtencién del Coeficiente de alfa de Cronbach, para lo que se
retomaron 30 casos, obteniéndose un alfa de .8072.

3.7 Procedimientos en la investigacion.

3.7.1 Estudio piloto

El estudio piloto fue realizado en la consulta externa de Cardiologia del Hospital
General de México, previa autorizacion del jefe del mismo servicio y con el



conocimiento del Departamento de Gestién y Ensefianza para el cuidado de

enfermeria.

El estudio piloto fue realizado del 13 al 17 de septiembre del 2004, en donde se
incluyeron 30 pacientes del servicio. El estudio piloto, fue de mucha utilidad, ya
que ayudo a mejorar la redaccién de las preguntas y a concretar las opciones de
respuesta para lograr que el instrumento fuese mas claro, entendible y valido en

su contenido.

Por otra parte se obtuvo un alfa de Cronbach de .8072 en el analisis para obtener
la confiabilidad interna de los items, de la escala denominada capacidades
generales para el autocuidado del adulto maduro con hipertension arterial.

3.7.2 Recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion, se realizé en la consulta externa de cardiologia
en el Hospital General de México, en el turno matutino del 20 de septiembre al 29
de octubre del 2004, a través de la aplicacion de cien entrevistas directas con
cuestionarios estructurados, los cuales fueron aplicados por el autor de este
estudio, con técnica de entrevista, en un periodo promedio aproximado de 30
minutos, previa informacion y explicacion de la investigacidn, asi como de la

firma del consentimiento Informado.

3.7.3 Analisis de los datos

Los datos, se procesaron con el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version 11, para el analisis descriptivo e inferencial de la
informacion recolectada, donde se obtuvieron medidas diversas de acuerdo al tipo

de variable y a su nivel de medicion.

Con respecto a la interpretacion de resultados de la pregunta 1 a la 34, que
incluye la escala A para la valoracion de los factores basicos condicionantes, se



calcul6 el puntaje total de acuerdo con la respuesta en cada pregunta,

obteniéndose frecuencias, porcentajes y promedios o medias de las mismas.

La interpretacion de resultados de la pregunta 35 a la 64, concernientes a la
valoracion de las capacidades generales para el autocuidado, se realizd de la
siguiente manera: se obtuvo un puntaje por escala (escala B1, B2, B3) y otro
general (escala B) de las tres escalas que componen las capacidades generales
para el autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial, el cual se
comparé con el puntaje registrado en el instrumento de interpretacién de
resultados de las escalas de capacidades generales para el autocuidado, para
obtener una calificacion que nos muestre el grado de capacidades que poseen los
participantes en el estudio (Anexo 3).

Por otra parte de acuerdo a las hipdtesis de investigacion planteadas con
anterioridad se realizé el analisis inferencial con las pruebas de Correlacién de

Pearson y Spearman, respectivamente.

3.8 Aspectos éticos
Se omite el riesgo de peligro, por no existir manipulacion con tratamientos o

experimentos que pongan en riesgo la integridad de los sujetos de estudio.

Se busco el consentimiento informado (Anexos 1), ya que de esta forma se
promovié el didlogo e interaccion enfermero-paciente, asi como la libre
participacion, garantizandose ademas el anonimato y la confidencialidad acerca
de los datos recopilados, al no incluir el nombre y ubicacion de los participantes
de esta estudio, dando ademas el derecho de negarse a continuar participando
durante la aplicacion de la entrevista y estableciéndose el compromiso de
publicar los resultados en el Hospital General de México.
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Resultados



IV. Resultados

En la presente investigacion se usd un instrumento que valor6 los factores
basicos condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial, el cual se aplicé a través de una entrevista
estructurada. El instrumento se sometid al juicio de 6 expertos para obtener la
validez de contenido y para medir la confiabilidad se aplico el estadistico Alfa de
Cronbach, obteniéndose un indice de 0.8236 en la dimensién denominada
capacidades para el autocuidado, mientras que en la escala de capacidades
fisicas se obtuvo un alfa de 0.6161, en la de capacidades psicologicas fue de

0.8088 y por ultimo en la de capacidades socio-familiares, se report6 0.7259.

Para analizar los resultados se utilizé el paquete estadistico SPSS version 11,
para realizar el analisis descriptivo por reactivo, y por puntuacién total de acuerdo
con la escala elaborada de capacidades para el autocuidado. Finalmente se
realizé analisis Inferencial a través de pruebas de correlacion bivariadas

(Correlacion de Pearson y Spearman).

4.1 Descripcion de la muestra (sujetos) y resultados correspondientes a los
Factores basicos condicionantes de los adultos maduros con hipertensién
arterial.

La muestra se compuso de 100 personas de las cuales 88 (88%) son mujeres y
12 (12%) hombres. La edad de los entrevistados fue de entre los 40 y 59 afios de
edad, con una media de 51 afos (S 6), todos ellos con diagndstico de

hipertension arterial confirmada por un médico.

Estado civil, 55 (55%) manifestaron ser casados, mientras 17 (17%)
correspondieron a los entrevistados que viven en union libre, seguidos de 14
(14%) divorciados y 10 (10%) que manifestaron ser solteros, siendo por ultimo 4
(4%) las personas que dijeron ser viudas.

Escolaridad de los entrevistados, 37 (37%) tienen primaria completa, 21 (21%)



sb6lo saben leer y escribir y 17 (17%) mencionaron tener estudios técnicos
profesionales, mientras que 9 (9%) tenian secundaria, 8 (8%) preparatoria y 6
(6%) son analfabetas, siendo por ultimo 2 (2%) las personas que refirieron tener

una formacion profesional Universitaria.

Residencia actual, 55 (55%) viven en el DF., mientras 36 (36%) radican en el
Estado de México y solo 9 (9%) manifestaron vivir en otros estados de la
Republica Mexicana.

Ocupacion, 58 (58%) personas dijeron dedicarse al hogar, 9 (9%) al comercio, 6
(6%) trabajaban como profesionistas, 4 (4%) tienen un oficio, 3 (3%) se prestan
servicios de limpieza y por ultimo 20 (20%) personas comentaron dedicarse a

otras ocupaciones.

Autopercepcion del estrés percibido por la ocupacién que tienen los sujetos, 44
(44%) mencionaron sentir mucho estrés, 36 (36%) tener poco y solo 20 (20%) no

manifestaron sentir estrés por su ocupacion (Grafica 1).

Grafica 1.
n =100
Grado de estrées percibido por la ocupacion
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Sin estrées Poco estres Mucho estres

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa
de cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



Servicios de salud a los cuales acuden para controlar su hipertension arterial los
adultos maduros, el 100% de la poblacién menciond que el Hospital General de
México es el lugar de donde acuden para controlar su presién y de este
porcentaje, solo 2 personas (2%) mencionaron también atenderse en el IMSS y
en el centro de salud. Cabe mencionar que de los 100 pacientes, 73 (73%)
comentaron siempre asistir a sus consultas, mientras 10 (10%) manifestaron
nunca asistir (solo cuando se sienten mal), 12 (12%) mencionaron que casi
nunca o en algunas ocasiones acudian al hospital y por ultimo solo 5 (5%)

mencionaron que casi siempre acudian a sus citas de control (Grafica 2).

n =100
Grafica 2.

Asistencia a control de la Hipertension Arterial

Nunca

Casi nunca

En algunas ocasiones

Casi siempre

Siempre

80

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



Tipo de familia, se encontré6 que 41 (41%) de los entrevistados tienen familia
nuclear, 21 (21%) familia extensa, mientras 12 (12%) viven solo con su pareja, 12
(12%) con alguno de sus hijos y 9 (9%) con otros familiares, quedando por ultimo
5 (5%) personas que viven solas (Grafica 3).

Grafica 3. n =100

Tipo de familia

Vive solo (a)

Nuclear

Extensa

Pareja

Hijos
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Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Ante la pregunta, quién lo cuidaria si se le sube la presion y se siente enfermo,
33 (33%) personas respondieron que sus hijos, 32 (32%) que sus parejas, 10
(10%) que algun familiar que no vive con ellos, 10 (10%) amigos y 15 (15%) que
nadie podria cuidarlos (Grafica 4).



Grafica 4. n =100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

En relacion al tiempo que podrian tener para cuidarlos otras personas, cuando se
sube la presion y se sienten enfermos, 56 (56%) personas comentaron que
podrian cuidarlos indefinidamente, 20 (20%) que nadie tiene tiempo para
cuidarlos, 15 (15%) que sélo tienen unos minutos para acompafarlos al médico,
5 (5%) manifestaron que los pueden cuidar un mes y por ultimo 4 (4%)
manifestaron que solo los podrian cuidar por una semana (Grafica 5).

Grafica 5. n =100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



En lo que respecta al tiempo de haber sido diagnosticados con hipertension
arterial, la media fue de 8 afios (S 8.06), teniendo como maximo 40 afos y como
minimo 1 afio, siendo estos ultimos, los de mayor porcentaje con un 25% (grafica
6).
Grafica 6. n=100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

En lo referente a otras enfermedades que se asocian a la hipertension arterial, se
encontr6 que el primer lugar, lo ocupa la obesidad, posteriormente Ia

hipercolesterolemia, la diabetes y las cardiopatias (Cuadro 1).

Cuadro 1. Enfermedades relacionadas con la hipertension arterial.

Si No

Enfermedades Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Obesidad 80 80% 20 20% 100
Hipercolesterolemia 50 50% 50 50% 100
Diabetes Mellitus 22 22% 78 78% 100
Cardiopatias 23 23% 77 77% 100
Insuficiencia Renal 1 1% 99 99% 100
Hemorragia

1 1% 99 99% 100

Vascular Cerebral

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



Ante la pregunta, si realiza o no alguna actividad fisica que ayude a controlar la
hipertension arterial, 67 (67%) personas mencionaron que no, 19 (19%) que
practican caminata, 9 (9%) les gusta correr y 5 (5%) realizan otras actividades
fisicas (futbol, aerodbics, etc.). Siguiendo con el tema de las 33 personas que
realizan alguna actividad fisica, la mayoria en promedio utiliza de 1.5 dias a la
semana para desarrollar las anteriores actividades (S: 2.48). Por otra parte en
relacion al tiempo en que se realizan actividades fisicas, se manifestaron tiempos
muy variados que van desde ningun minuto (69 (69%) personas), hasta 420
minutos a la semana como maximo (1 (1%), por lo que el promedio fue de 19

minutos para desarrollar actividades fisicas (S 47.9).

Con respecto a la pregunta, si realiza o no alguna actividad recreativa que ayude
a controlar la hipertension arterial, 5 (5%) personas mencionaron que no,
mientras que 42 (42%) manifestaron veian television, 14 (14%) realizan
manualidades, 8 (8%) escuchan musica, 7 (7%) leen y las 24 (24%) restante

realiza otras actividades recreativas (dibujan, van al cine, bailan, etc.).

Por otra parte de las 95 personas que manifestaron realizar alguna actividad
recreativa, se pudo evidenciar que en promedio las personas utilizaban 5 dias
para realizar éstas actividades (S 2.45) y en relacion al tiempo en que se realizan
estas actividades, se obtuvo un promedio de 120 minutos a la semana para

desarrollar las actividades recreativas antes mencionadas (S 82.99).

Con respecto al consumo mensual de alimentos ricos en grasas saturadas, se
puede observar que las quesadillas son las de mayor frecuencia de consumo,
siguiéndole a estas, la barbacoa, tacos, carnitas y tortas, mientras que dentro de
los alimentos ricos en colesterol, el huevo ocupa el primer lugar, seguido de la

leche y por ultimo los camarones (Cuadro 2).



Cuadro 2. Consumo mensual de Alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol.

Alimentos ricos

Frecuencia y porcentaje de

Porcentaje y frecuencia de los que si

en grasas consumo de los alimentos. consumen los siguientes alimentos al mes.
saturadas.
n =100 n =100
Si No
Consumen Consumen
Fx % Fx % % Fx % Fx
Quesadillas 60 60% 40 40% (24%) 3 veces al mes (8%) 1 veces al mes
Barbacoa 58 58% 42 42% (30%) 1 vezal mes (6%) 4 veces al mes
tacos 52 52% 48 48% (25%) 1 vez al mes (1%) 6 veces al mes
Carnitas 48 48% 52 52% (20%) 1 vez al mes (1%) 10 veces al mes
Tortas 42 42% 58 58% (25%) 1 vez al mes (1%) 5 veces al mes

Alimentos ricos
en colesterol.

Frecuencia y porcentaje de
consumo de los alimentos.

Porcentaje y frecuencia de los que si
consumen los siguientes alimentos al mes.

n =100 n =100
Si No
Consumen Consumen
Fx % Fx % % Fx % Fx
Huevo 81 81% 19 19% (26%) 12 veces al mes (1%) 30 veces al mes
Leche Entera 59 59% 41 41% (26%) 12 veces al mes (3%) 4 veces al mes
Camarones 44 44% 56 56% (22%) 1 vez al mes (2%) 8 veces al mes

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de

cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Con respecto al consumo mensual de Verduras, cereales y frutas, se observa

que los cereales son los menos preferidos por los adultos maduros con

hipertension arterial (Cuadro 3).



Cuadro 3. Consumo mensual de Alimentos como los vegetales, cereales y frutas.

Alimentos. Frecuencia y porcentaje de Porcentaje y frecuencia de los que si
consumo de los alimentos. consumen los siguientes alimentos al mes.
N =100 n =100
Si No

Consumen Consumen

Fx % Fx % % Fx % Fx
Vegetales 98 98% 2 2% (49%) 30 veces al mes (1%) 7 veces al mes

Frutas 98 98% 2 2% (56%) 30 veces al mes (4%) 20 veces al mes

Cereales 77 77% 33 33% (26%) 30 veces al mes (1%) 2 veces al mes

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Ante la pregunta con que frie los alimentos, 88 (88%) lo hacen con aceite de

girasol, 9 (9%) usan aceite de oliva y solo 3 (3%) utilizan otros aceites o grasas.

Ante la pregunta, le pone sal antes de probar sus alimentos, 75 (75%)
entrevistados refirieron que no lo hacian, mientras 25 (25%) si lo hacen (Grafica

7).

Grafica 7. n=100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



Con respecto a la pregunta si fuma o no, 82 (82%) respondieron que no
fumaban, mientras 18 (18%) si lo hace (grafica 8).

Grafica 8.
n=100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Por otra parte de los 18 pacientes que si fuman, la mayoria fuma en promedio un
dia a la semana (S 2.17) y respecto al numero de cigarrillos que se consumen, se

obtuvo un promedio de uno al mes (S 2.04).

Cuando se les cuestiond si consumian o no alguna bebida con alcohol, 56 (56%)
respondieron que no, mientras 44 (44%) dijeron si (Grafica 9).
Grafica 9.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



En cuanto al tipo de bebida con alcohol que prefieren los entrevistados, 21

respondieron que prefieren el tequila, 10 la cerveza, 8 brandy y 5 otras bebidas.

Por otra parte el consumo de bebidas con alcohol al afio, fue en promedio de 2
veces al afno (S 5.58). En lo referente al numero de copas o vasos que se

consumen, el promedio fue de 2 vasos o copas al afio (S 3.00).

En cuanto a la cantidad mensual invertida para el control de la hipertension
arterial, se encontraron personas que no invertian nada y por el contrario algunas
que gastaban hasta $7000.00 (siete mil pesos) como maximo, teniendo en
promedio $889.60 pesos invertidos al mes por los pacientes entrevistados
(Grafica 10).

Grafica 10. n=100
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.



4.2 Resultados correspondientes a las capacidades generales para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial

En lo que respecta a las capacidades para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial y comparada con la escala creada “B”, los
resultados mostraron una media de 118 puntos (S 14.90), que representa muy

buenas capacidades para el desarrollo del autocuidado (Cuadro 4).

Cuadro 4. Calificacion de las capacidades para el autocuidado.

n 100 Calificacion

Media 118 Muy buenas capacidades generales para el autocuidado

de los adultos maduros con hipertensién arterial.

S 14.90

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Por otra parte el resultado de las capacidades fisicas para el autocuidado de los
adultos maduros con hipertension arterial, comparadas con la escala B1 (escala
de capacidades fisicas), mostraron una media de 43 puntos (S 4.60), que
corresponden a excelentes capacidades fisicas para el desarrollo del

autocuidado (Cuadro 5).

Las capacidades psicoldgicas para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial, comparadas con la escala B2, mostraron una media de 37
(S 8.42), que representa buenas capacidades psicologicas para el desarrollo del

autocuidado (Cuadro 5).

En lo concerniente al resultado de las capacidades socio-familiares para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial y comparada con la
escala B3, mostraron una media de 38 (S 6.90), que representa muy buenas

capacidades sociofamiliares para el desarrollo del autocuidado (Cuadro 5).



Cuadro 5. Calificacion por dimensién de las capacidades para el

autocuidado.

Dimensiones.

Capacidades fisicas Capacidades Capacidades socio-
psicolégicas familiares
100 100 100
n
43 37 38
X
S 4.60 8.42 6.90
Excelentes capacidades Muy buenas Muy buenas
. fisicas para el capacidades capacidades socio-
Calificaciéon B
autocuidado de la psicologicas para el familiares para el
hipertension arterial. autocuidado de la autocuidado de la
hipertension arterial. hipertension arterial.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa

An ~rarvAdialAania AAl UMM A AnnctAa CAantiarmhera AAl ONNA



4.3 Resultados correspondientes al analisis Inferencial con pruebas para
correlacion bivariada
Al aplicar la prueba de asociacion de Pearson, se encontr6 que no existe

asociacion o correlacion__lineal, entre los siguientes factores basicos

condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con

hipertension arterial (Cuadro 6).

Cuadro 6. De no asociacion o correlacion lineal, entre los siguientes factores

basicos condicionantes y las capacidades para el autocuidado

Variable a asociar N Correlacion de (p> .05) Variable a asociar
Pearson
Edad 100 rp = .026 797
AfRos de ser hipertenso (a) 100 rp = -.080 429
Dias a la semana que se 100 rp =-.169 .092 Capacidades
desarrolla actividad generales para el
recreativa Autocuidado
Cantidad invertida para el 100 rp=.110 277
control de la hipertension
arterial
Consumo mensual 100 rp =-.009 .932

de verduras,
cereales y frutas

Dias a la semana que se 100 rp =.023 .819 Capacidades
desarrolla actividad fisica. Fisicas
Consumo mensual de 100 rp = -003 974

alimentos ricos en colesterol
y grasas saturadas

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa
Por

AA AavAdiAalA~ia AAL LUK A nanta CaAantiamhera AAl DNNA

otra parte al aplicar la misma prueba de asociacion de Pearson, se encontré que si

existe asociacion o _correlacion lineal, entre los siguientes factores basicos

condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con



hipertension arterial, aunque de manera estadisticamente no significativa (Cuadro
7).

Cuadro 7. Asociacion, entre los factores basicos condicionantes y las

capacidades para el autocuidado.

Variable a N Correlacién de (p <0.05) Variable a
asociar Pearson asociar
Enfermedades 100 rp = .255 .010 Capacidades

asociadas a la generales para el
hipertension autocuidado
arterial
Dias a la semana 100 rp=.212 .034 Capacidades
en que fuma el Fisicas

adulto maduro

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa

An ~rarvAdialAania AAl UMM A AnnctAa CAantiarmhera AAl ONNA AI

aplicar la prueba de asociacion de Spearman, se encontrd que no_existe
asociacion o correlacion __lineal, entre los siguientes factores basicos

condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con

hipertension arterial (Cuadro 8).



Cuadro 8. No asociacién, entre el tiempo dedicado por los cuidadores y las

capacidades generales para el autocuidado.

Variable a N Correlacién de (p > 0.05) Variable a
asociar Spearman asociar
Tiempo dedicado
cuida%%rrtla?ss ante Capacidades
’ 100 rs =.181 .071 generales para el

el aumento de la
hipertension
arterial

autocuidado

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa de
cardiologia del HGM, Agosto-Septiembre del 2004.

Por otra parte al aplicar la misma prueba de asociacion de Spearman, se encontré

que si_existe asociacion o correlacion lineal, entre los siguientes factores basicos

condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial (Cuadro 9).

Cuadro 9. Asociacion, entre los factores basicos condicionantes y las
capacidades para el autocuidado.

Variable a N Correlacion de (p <0.05) Variable a
asociar Spearman asociar
Asistencia a citas 100 rs =.302 .002 Capacidades
para el control de generales para el
la  Hipertension Autocuidado
Arterial
Escolaridad 100 rs = .397 .000
Capacidades
Grado de estrés 100 rs =-,213 .033 Psicologicas para
percibido por la el Autocuidado
ocupacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos maduros del servicio de consulta externa

An ~ravdialania AAl UMM A AnnctAa CAntiarmhra AAl ONNA



Capitulo V

Discusion



V. Discusion

En la presente investigacion, se utilizd un instrumento que valord los factores
basicos condicionantes y las capacidades para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial, el cual se sometié al juicio de expertos, asi
como a una prueba piloto la cual ayudo6 a que fuese mas claro y entendible y con
ello obtener la validez de contenido.

Se aplico el estadistico Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad interna de
los items, obteniéndose un indice total de 0.8236, en la dimension denominada
capacidades para el autocuidado. Sin embargo al medir la confiabilidad por
dimension, la escala de capacidades fisicas obtuvo un alfa de 0.6161 y la de
capacidades socio-familiares un 0.7259, lo que significé una disminucién en la
confiabilidad interna de los items, aunque las capacidades psicologicas
obtuvieron un 0.8088, considerado como indice aceptable.

5.1 Discusion de resultados de los Factores basicos condicionantes de los
adultos maduros con hipertension arterial

Con respecto a los resultados obtenidos de la muestra, al valorar los factores
basicos condicionantes de los adultos maduros con hipertension arterial, la
presente investigacion reportd con respecto al sexo de los entrevistados que el
88% son mujeres y solo el 12% son varones, lo cual tiene concordancia con el
reporte de la Encuesta Nacional de Salud del 2000, en donde se pudo evidenciar
que la prevalencia en dicha encuesta fue de un 63.7% en mujeres y por el
contrario los hombres en la encuesta tuvieron un 54.9%, mientras en este estudio
fue de 12% (Velasquez M. O, Rosas P. M, Pastelin H, 2002:80), situacién que

lleva a reflexionar de acuerdo a estos resultados lo siguiente:

Se presumiria que ha aumentado la prevalencia de la hipertension arterial en la

mujer y que por el contrario en los hombres ha disminuido.

Es necesario tener en cuenta que en este estudio la muestra es convencional, no



probabilistica y por lo tanto sus resultados solo se refieren al grupo que se

estudio.

Por otra parte cabria la posibilidad de que este estudio estuviera reflejando el
hecho de que la mujer se atiende y esta mas preocupada por el control y

tratamiento de la hipertension arterial, en relacién con los varones.

Respecto a la edad, en la misma Encuesta Nacional de Salud del 2000, se
menciona que la prevalencia de la Hipertension arterial es directamente
proporcional a la edad y que es después de los 50 afios cuando aumentan los
casos en las mujeres, lo cual corresponde con el promedio de edad obtenido de
los entrevistados (51 anos) (Velasquez M. O, Rosas P. M, Pastelin H, 2002:80).

En cuanto al estado civil, se pudo evidenciar que el 72% de los entrevistados
contaban con una pareja estable, lo que de acuerdo con Orem, disminuye un
factor de riesgo del sistema familiar, al aumentar la posibilidad de desarrollar el
autocuidado de los adultos con hipertension arterial al sentirse apoyados por
otras personas (Orem, 1993:153), situacion también observada en la
investigacion realizada por De la Cruz, en la cual se encontro correlacion
estadisticamente significativa entre el factor del sistema familiar con la variable
déficit de autocuidado (De la Cruz, 2002), situacién por la cual se presume que el
28% restante de los entrevistados tiene menores posibilidades de desarrollar el

autocuidado.

En relacion a la escolaridad de los entrevistados, poco mas de la cuarta parte
rebasan el nivel medio superior o cuentan con una carrera técnica o universitaria,
mientras las otras dos terceras partes sélo cuentan con estudios basicos, lo cual
influye en las capacidades y las acciones de autocuidado de las personas,
hallazgos que coinciden con los datos reportados en un estudio realizado con
pacientes diabéticos, en donde las autoras afirman que el factor escolaridad

perteneciente al factor de orientacion sociocultural, influye en el desarrollo del



autocuidado de manera negativa (Bafnuelos y Gallegos, 2001: 100).

Mas de la mitad de los hipertensos entrevistados viven en el DF., porcentaje que
comparado con el 23.8% de prevalencia a nivel nacional en la Encuesta Nacional
de Enfermedades Crodnicas, (SSA, 2000:24), coinciden en que los habitantes de
la cuidad de México ocupan uno de los primeros lugares en la prevalencia de
esta enfermedad.

En relacién a la ocupacién, mas de la mitad de las personas se dedicaban al
hogar y como es sabido esta actividad en Latinoamérica, si no es que en todo el
mundo, no es reconocida y mucho menos remunerada, por lo que la mayoria de
estas personas no perciben remuneracion econdmica por su trabajo, lo que de
acuerdo con Banuelos y Gallegos, influye en las capacidades y las acciones de
autocuidado de la personas (Bafiuelos y Gallegos, 2001: 100), ya que el factor
economico es determinante para poder desarrollar el autocuidado.

Con respecto al grado de estrés ocasionado por la ocupaciéon que tienen los
sujetos, y aun cuando éste dato no fue abordado en los estudios revisados, en
esta investigacion se pudo apreciar que el 80% de los entrevistados mencionaron
percibir algun grado de estrés, el cual es considerado un factor para el aumento de
cifras de tension arterial sistolica y tension arterial diastdlica, asi como el aumento
de catecolaminas, cortisol, vasopresina, endorfinas y aldosterona circulantes, con
disminucién de la excrecion urinaria de sodio (Waisman J, Carvajal H, Fernandez
A, Piskorz D, Bendersky M, 1999), por lo que este dato es de resaltar y de tomar

en cuenta inclusive para otras investigaciones.

Respecto a los servicios de salud a los cuales acuden para controlar su
hipertension arterial los adultos maduros, los 100 pacientes de la muestra
mencionaron acudir al Hospital General de México, como su primer eleccion,
aunque de estos pacientes mas de la cuarta parte refirid acudir de manera
irregular o s6lo cuando se sienten mal, lo que implica un verdadero riesgo para el

estado de salud de los hipertensos y que revela parte de la orientacidn socio-



cultural y los patrones de vida de los hipertensos con respecto a la enfermedad.

Con respecto al apoyo que pueden recibir los encuestados en caso de que se
agrave su enfermedad, el 15% de los entrevistados menciond que no tiene a
quien recurrir en caso necesario; otro 20% dijo que sus familiares disponen de
muy poco tiempo para brindar cuidados personales. Estos datos permiten inferir
que cerca de un tercio de los encuestados presentan un factor negativo en su

sistema familiar, al no contar el apoyo y motivacién necesaria (Orem, 1993:153).

En relacion al tiempo que tienen para cuidar a los hipertensos otras
personas, cuando se les sube la presion y se sienten enfermos, el 20% presenta
limitaciones para el desarrollo del autocuidado, debido a la falta de tiempo de
alguna persona que sirva de apoyo y motivacion para continuar con el
tratamiento de la hipertensién, aunque por otra parte el 15% de los entrevistados
cuentan con alguien para ir al médico, riesgo que estaria inmerso dentro del
sistema familiar (Orem, 1993:153).

En lo que respecta al tiempo de haber sido diagnosticados con hipertension
arterial, los resultados mostraron que la cuarta parte de las personas tenian por
lo menos un afno de saberse hipertensos, pero la media fue de 8 afos y con un
maximo de 40 afnos, lo cual hace mencion de la cronicidad de la hipertension

arterial en este grupo de pacientes.

Por otro lado la mayor parte de los pacientes padecen de obesidad y la mitad
dice tener hipercolesterolemia. Estos datos implican un alto riesgo de
complicaciones cardiovasculares severas, si no se establece un plan terapéutico
integral con énfasis en la orientacion y modificacion en los habitos y costumbres

relacionadas con la alimentacion de los entrevistados (Orem, 1993: 153).

Continuando con la discusion de los datos obtenidos, cuando se pregunto si

realizaban alguna actividad fisica que ayude a controlar la hipertensiéon



arterial, mas de la mitad de los entrevistados mencionaron no realizan ninguna
actividad fisica, lo que representa un verdadero riesgo para la salud de acuerdo
con los expertos y que como anteriormente se pudo apreciar, trae como
consecuencia problemas como la obesidad y la hipercolesterolemia, que de
acuerdo con la teoria de Orem, estan inmersos dentro de la orientacion

sociocultural y el patron de vida de los entrevistados (Orem, 1993: 153).

Con respecto a si realizan alguna actividad recreativa que ayude a controlar
la hipertensién arterial, el dato es revelador, ya que mas de la tercera parte de
las personas manifestaron ver televisién, 5 dias, lo que lleva a reflexionar que
esta actividad propicia el sedentarismo y es un factor para incrementar la
obesidad y la hipercolesterolemia y por ende el aumento de cifras de tension
arterial (Waisman J, Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D, Bendersky M, 1999).

Relativo al consumo mensual de alimentos ricos en grasas saturadas y
colesterol, de acuerdo con la frecuencia de consumo al mes, la mayoria de los
entrevistados refirieron consumir el huevo y la leche entera, teniendo enseguida
a las quesadillas dentro de las preferencias de consumo como el tercer alimento
rico en grasas saturadas de mayor frecuencia y porcentaje, lo que revela que
este grupo de personas de esta edad, podria tener una deficiente informacion de
los efectos adversos que produce la ingesta de estos alimentos o por otra parte

malos habitos alimenticios.

No obstante, casi todos los adultos maduros manifestaron consumir verduras y
frutas con mucha frecuencia, mientras por otro lado los cereales son

consumidos en menor cantidad.

Por otra parte la mayoria utiliza el aceite de girasol para freir sus alimentos y
tres cuartas partes no tienen la costumbre de adicionar sal a los alimentos

antes de probarlos.



En relacién al habito de fumar, la mayoria respondié no fumar, mientras por otro
lado la mitad de la muestra refiri6 no consumir bebidas alcohdlicas, lo que
refleja la orientacion y el interés de realizar acciones a favor de la prevencion de
complicaciones, lo que refleja una inclinacidon hacia una serie de actividades

encaminadas al autocuidado.

Las personas incluidas en el estudio gastan en promedio cerca de mil pesos al
mes, sin embrago algunos llegan a gastar hasta siete mil pesos, lo que lleva a
constatar que enfermedades como la hipertension, representan un gran impacto
economico, tanto en el ambito familiar, como el social, lo cual coincide con los
hallazgos de otros estudios como el que revel6 que en promedio se invirtieron
$1067.00 por cada hipertenso, lo que representd en ese afio un gasto del 13.95%
del presupuesto destinado a la salud y a un 0.7% del PIB (Villarreal R. E, Mathew
Q. A, Garza M E, Nufiez R G, Salinas M A, Gallegos H M, 2002).

5.2 Discusion de resultados de las capacidades generales para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial

En general en el grupo de estudio, las capacidades generales para el autocuidado,
las cuales estuvieron compuestas por las capacidades fisicas, psicologicas y
socio-familiares, resultaron ser muy buenas, |lo cual corresponde con la opinién

de algunos autores, los cuales sefialan que:

En el aspecto fisico, este tipo de adultos experimentan, a medida que va
evolucionando esta etapa, algunos signos aparentes de envejecimiento que
sustituyen a los del desarrollo fisico (Long y Phipps, 1989:56), pero que en la
valoracion de las capacidades fisicas para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial en este trabajo, dejé entrever en la evaluacion
que las capacidades: visual, auditiva, de comunicacion e interpretacién, asi como
de la flexion y fuerza muscular, para realizar algunas actividades de la vida diaria
en sus hogar, asi como también la de subir y bajar escaleras, caminar y

trasladarse a otros lugares, resultd ser excelente para el desarrolio del



autocuidado, lo que lleva a inferir que estas capacidades favorecen el
autocuidado, mas sin embargo es necesario tomar en cuenta que existen algunos
factores basicos condicionantes antes analizados que influyen o intervienen

directamente en estas capacidades.

Por otra parte, en esta etapa los autores mencionan que los adultos
experimentan cambios psiquicos, mas que organicos, por lo que la adaptacion y
las experiencias en esta etapa influyen en el futuro inmediato hacia la vejez
(Long y Phipps, 1989:56), experimentandose ademas sentimientos de triunfo o

fracaso de acuerdo a las metas alcanzadas (Boeree, 1997:126-148).

Los adultos maduros por los muchos recursos que ha ido atesorando
(psicolégicos, culturales, afectivos) son considerados personas capacitadas para
transcurrir su existencia con entusiasmo y plenitud, lo que lleva a entender que
no solo son seres biologico, sin ademas seres con perspectivas sociales y
psicologicas que influyen en su estado mental, lo que lo lleva a mantener en esta
tapa, un cerebro sano, una buena memoria, asi como conductas adecuadas,
lucidez, adecuada capacidad cognoscitiva y una respuesta motora adecuada,
aunque todo lo anterior va declinando conforme se acerca a la etapa de adulto
mayor (Bears, 1995:26-28).

Con lo anteriormente descrito y realizando un analisis de las capacidades
psicologicas valoradas como: la satisfaccion por lo realizado en la vida,
responsabilidad para el cuidado de la hipertensién, la capacidad para el control
del estrés, planeacién de metas para el autocuidado, motivacion, planeaciéon y
organizacion de actividades de autocuidado, memoria, capacidad para identificar
efectos secundarios de los medicamentos para el control de la hipertension,
capacidad para el cambio en favor del autocuidado y la identificacién de los
signos y sintomas de alarma del aumento de la presién arterial, se puede inferir
que las capacidades psicolégicas para el autocuidado de los adultos maduros

con hipertension arterial, resultaron ser muy buenas para el desarrollo del



autocuidado, sin embargo es necesario retomar algunos factores basicos
condicionantes que influyen o intervienen directamente en estas capacidades.

De acuerdo con Arizpe, el adulto maduro, ningun ser humano a lo largo de la vida
es solitario, ya que histéricamente se involucra con otras personas y con su
familia, lo cual resulta importante y fundamental en el desarrollo y el apoyo de los
individuos (Arizpe L, 1998), ademas requiere de respeto, comprension, tolerancia
y comunicacion, lo cual resulta fundamental para llevar buenas relaciones
humanas y aun mas con la familia (Gonzalez A. C, 1990), la cual es primordial
para el desarrollo del autocuidado en este grupo de pacientes. Por lo que el
valorar la capacidad para convivir con la gente que le rodean, hacerse de
amistades, mantener relaciones con otras personas, participar en su comunidad,
convivir con la comunidad, compartir la experiencia de ser hipertenso (a) con otras
personas, relacionarse con su familia, dar apoyo y resolver problemas con su
familia, dar y compartir tiempo con la familia y comunicarse con su familia, al final
dejo entrever que las capacidades sociofamiliares resultaron ser muy buenas
para el desarrollo del autocuidado, aunque también requieren tomar en cuenta los
factores basicos condicionantes que influyen o intervienen directamente en estas

capacidades.

5.3 Discusion de resultados del analisis Inferencial con pruebas para
correlacion bivariada

Con respecto a los resultados correspondientes al analisis Inferencial con pruebas
para correlacion Bivariada, al aplicar la prueba de asociacion de Pearson, se
encontré que no existe asociacion o correlacion lineal entre los factores basicos

condicionantes como:

La edad, los ainos de ser hipertensos y la cantidad invertida para el control
de la hipertension arterial y las capacidades generales para el autocuidado
de los adultos maduros con hipertension arterial, a este respecto es de
resaltar que en comparacion con estudios como el realizado por Bafiuelos vy

Gallegos, donde si se encontro relacion entre el control glucémico en el adulto



mayor con sus capacidades y sus acciones de autocuidado, pero aun mas por
los factores edad, escolaridad, los afios con diabetes y los recursos disponibles
para ejercer el autocuidado (Bafiuelos y Gallegos, 2001:100). Llevan a reconocer
que el desarrollo del autocuidado esta intimamente relacionado con el problema
de salud y la edad, que como se aprecia en ambos casos es distinto, pero que
son elementos o factores indispensables a valorar, ademas de los factores antes

mencionados, de acuerdo con las conclusiones de las autoras referidas.

Con respecto al factor dias a la semana en que se desarrolla actividad
recreativa y las capacidades generales para el autocuidado de los adultos
maduros con hipertension arterial, aunque el hecho de realizar alguna actividad
recreativa a lo largo de la semana, es una recomendacion de algunos autores para
el fomento de la salud integral y sobre todo para disminuir el estrés, en esta
investigacion, no se encontrd relacion entre dichas variables. Mas sin en cambio,
se pudo observar que ver la television, fue la actividad mas frecuentemente
realizada, lo que representa un factor que favorece el sedentarismo y disminuye la
comunicacion de persona a persona, aunque es de notar que no se exploro el tipo

de programas que veian los encuestados,.

Por otra parte, factores como los dias a la semana en que se desarrolla
actividad fisica, el consumo mensual de verduras, cereales, frutas y
alimentos ricos en colesterol y grasas saturadas relacionados con las
capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial, tampoco mostraron relacién, aunque estos factores de
acuerdo con De la Cruz, requieren de ser investigados en personas con
hipertension arterial, ademas de ser tomados en cuenta dentro de los planes de
atencion realizados por Enfermeria en conjunto con el modelo tedrico de Orem
(De la Cruz, 2000:24). A este respecto durante la practica profesional de
Enfermeria, el cuestionar topicos relacionados con habitos y costumbres como
actividad fisica y alimentacion, resulta una empresa dificil de alcanzar, ya que por

experiencia con otras comunidades la mayoria de las personas en muchas



ocasiones no dice del todo la verdad o falsea un poco la informacion por el temor,
la verglenza o la indiferencia que adquieren estos habitos y costumbres a favor
del autocuidado de la hipertension, lo cual se pudo corroborar ya que la mayoria
de las personas eran personas con problemas de sobre peso y es por ello que
aunque estadisticamente no se encontré relacion, se considera importante

investigar estos aspectos.

Por otra parte al aplicar la misma prueba estadistica de asociacion de Pearson, se
encontré6 que si existe asociacion o correlacién lineal entre factores basicos
condicionantes como las enfermedades asociadas a la hipertension arterial y
las capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial, relacion que resultd ser baja estadisticamente, pero de
acuerdo con Cecena, si existe ya que la hipertensién arterial, cardiopatia
isquémica, alteraciones endocrino metabdlicas, neurogénicas y neuropatias,
relacionadas han propiciado la muerte, debido a complicaciones asociadas a las
anteriores relaciones (Cecefia, 2000: 32-35).

Algunos otros autores la relacion entre la hipertension y otras enfermedades, ha
llevado a clasificar a estos pacientes dentro del grupo C, el cual determina que son
pacientes que ademas de la hipertension arterial, ya tiene lesiones como:
hipertrofia ventricular izquierda, accidentes cerebro vasculares, nefropatia,
retinopatia y/o enfermedades cardiovasculares como angina de pecho, infarto al
miocardio, revascularizacion miocardica, insuficiencia cardiaca o enfermedad
vascular periférica, ademas de diabetes tipo 1 6 2, por lo que esta estratificacion
permite aun cuando ya hay lesién el tratamiento farmacolégico y no-farmacolégico
(Waisman J, Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D, Bendersky M, 1999). Con lo
anterior pudo demostrar la relacibn que existe entre la hipertension y otras
enfermedades, lo cual se ha demostrado afecta a los adultos maduros y repercute
en sus capacidades para desarrollar el autocuidado.



Respecto al analisis estadistico durante la relacion o correlacién lineal entre los
dias a la semana en que fuma el adulto maduro con hipertensién arterial y
sus capacidades fisicas para el autocuidado, el cual resulté estadisticamente
bajo y que lleva a considera que de acuerdo con autores como Waisman J,
Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D, Bendersky M, los cuales mencionan que
existe una asociacion entre el tabaquismo y la hipertension arterial, lo cual
potencializa notablemente el riesgo de un evento cardiocerebrovascular o en el
peor de los casos la posibilidad de sufrir muerte subita, de ahi de la importancia de
eliminar definitivamente el tabaco e incluir esta recomendacion dentro del
tratamiento no farmacoldgico (Waisman J, Carvajal H, Fernandez A, Piskorz D,
Bendersky M, 1999). Por otra parte es de notar que no se indagd sobre la
posibilidad de presentar tabaquismo pasivo entre los entrevistados.

Al aplicar la prueba de asociacidén de Spearman, se encontré que no existe
asociacion o correlacion lineal entre el factor basico condicionante, tiempo
dedicado por los cuidadores, ante el aumento de la hipertensién arterial y las
capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial, situaciéon tampoco estudiada de acuerdo con la revision,
pero que surge a raiz del comentario de los entrevistados durante la prueba piloto,
ya que se pudo evidenciar que el hecho de contar con muchas personas o
familiares no garantiza tener mas apoyo o tiempo por parte de las mismas y
aunque esta relacion estadisticamente no se comprobd, quedé de manifiesto este

hecho durante las entrevistas.

Al aplicar la misma prueba estadistica, se encontré6 que si existe asociacion o
correlacién lineal entre el factor basico condicionante asistencia a citas para el
control de la hipertension arterial y las capacidades generales para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertensién arterial, situacion
tampoco estudiada en investigaciones de Enfermeria, pero que para fines de esta
investigacion resulté importante retomar, aunque al igual que en las otras pruebas,

esta también resulto ser baja estadisticamente, mas sin embargo estudios como el



de Ibanez y Ramirez, dejan entrever que el no contar con un servicio o sistema de
salud se convierte en un factor en contra e influye directamente en el autocuidado
(Ibafez V. C., Ramirez M. G.,1999), lo que lleva a reflexionar en esta investigacion
la importancia de contar con un servicio a donde acudir para poder controlar y
prevenir las complicaciones que conlleva el ser hipertenso, pero aun mas el hecho
de que los mismos hipertensos acudan a sus citas, ya que de nada les sirve a los
entrevistados tener el servicio, si no lo ocupan a favor si mismos y de su

autocuidado.

Con respecto a la escolaridad y las capacidades psicolégicas para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial, también se
encontré que existe asociacion o correlacion lineal estadisticamente baja y aun
cuando no se encontré en la revisidn investigaciones que relacionaran estas
variables, el estudio de Bafuelos y Gallegos, deja entrever que la escolaridad es
un factor que influye en las capacidades y acciones de autocuidado (Bafuelos,
Gallegos, 2001:100), por lo que con esta correlacion demuestra que si existe
asociacion entre la escolaridad y capacidades psicoldgicas para el autocuidado de

los pacientes hipertensos.

Continuando con la discusién al relacionar el grado de estrés percibido por la
ocupacién con las capacidades psicolégicas para el autocuidado de los
adultos maduros con hipertensiéon arterial, se pudo mostrar la existencia de
dicha relacion o correlacion de manera negativa e inversamente proporcional,
ademas de ser baja estadisticamente, esto es a medida que el estrés aumenta, las
capacidades de autocuidado disminuyen, lo cual fue muy interesante de
demostrar, ya que al igual que algunas de las relaciones antes mencionadas, ésta
tampoco se encontrd durante la revision de las investigaciones de Enfermeria que
fundamentaron este trabajo, sin embargo, el estrés fue incluido dentro de los
factores ambientales que podrian influir en los hipertensos y que también de
acuerdo al criterio de algunos especialistas es un factor o habito a modificar dentro

del tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial, ya que su manejo y



control resulta importante en el mantenimiento de las cifras de tension arterial
(Ibanez V. C., Ramirez M. G.,1999).



Capitulo VI

Conclusiones



VI Conclusiones

De acuerdo con los objetivos especificos trazados en esta investigacion, se puede
concluir que los factores basicos condicionantes que pueden limitar el autocuidado
de los adultos maduros con hipertension arterial que acuden a la consulta externa
de Cardiologia en el Hospital General de México, incluyen que la mayoria de los
sujetos eran mujeres, las cuales s6lo contaban con primaria completa y por ende
la ocupacion mas frecuentemente referida, fue el hogar, la cual fue percibida por
las entrevistadas como una actividad altamente estresante y no remunerada, por

lo que el nivel socioecondmico es muy bajo.

Por otra parte la obesidad y la hipercolesterolemia son las 2 primeras
enfermedades asociadas a la hipertension en este grupo, teniendo como
principales como factores principales, la dieta rica en grasas saturadas y

colesterol, ademas del sedentarismo propiciado por la falta de actividad fisica.

Aunque en menor grado mas de la cuarta parte no acuden a atenderse por no
contar con apoyo, ayuda y motivacion o soélo refieren hacerlo cuando se sienten
mal y por ultimo, la hipertension arterial, es una de las enfermedades de mayor

impacto socioecondémico, tanto en el ambito familiar, como en el social.

Entre los factores positivos, se encontraron: el uso de aceites de girasol para

cocinar, el bajo consumo de sal, bebidas alcohdlicas y cigarrillos.

Se concluye ademas que las capacidades generales y especificas (fisicas,
psicoldgicas y sociofamiliares), identificadas en los participantes de este estudio,
resultaron ser muy buenas para el desarrollo del autocuidado y se demostré una
baja correlacion lineal entre los factores basicos condicionantes; enfermedades
asociadas a la hipertensidon arterial y asistencia a citas para el control de la
hipertension arterial con las capacidades generales para el autocuidado de los

adultos maduros con hipertension arterial.



Por otra parte también se demostré6 una baja correlacion lineal entre el factor
basico condicionante, habito de fumar, con las capacidades fisicas y por ultimo el
grado de estrés y la escolaridad con las capacidades psicolégicas para el
autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial, siendo esta ultima
correlacidén con direccion negativa e inversamente proporcional, esto es a medida

que el estrés aumenta, las capacidades psicologicas de autocuidado disminuyen.
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VIl. Implicaciones del estudio

De acuerdo con los resultados, la discusion y las conclusiones de esta
investigacion, se podria argumentar que el instrumento elaborado para el estudio
podria servir a los investigadores, personal del hospital General de México y a los
alumnos de la Maestria en Enfermeria de la ENEO/UNAM, como una guia de
apoyo para futuros proyectos que busquen profundizar aun mas en el analisis de
las variables seleccionadas.

Otra aportacion, redunda en el hecho de que se logré realizar un analisis
profundo de los estudios que a la fecha refieren la evaluacion de los factores
basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado, lo cual podria facilitar
la investigacion, identificacion y operacionalizar dichas variables, en grupos de

adultos maduros con hipertension arterial.

Por otra parte las anteriores correlaciones, podrian servir como punto de partida
para la planeacion y disefio de futuras investigaciones.

Por ultimo, el aprendizaje y la experiencia vivida durante la aplicacién de las
entrevistas deja entrever la importancia de comprender bien la teoria general del
déficit de autocuidado de Orem y de los conceptos empleados en esta
investigacion, asi como los aspectos relacionados con la prevencion de
complicaciones de la hipertension arterial en esta etapa de la vida adulta, para
poder dar orientacion antes, durante y después de las entrevistas, lo que se podria
traducir en una valoracién especifica e individual de cada hipertenso y que podria
servir para obtener informacién valiosa e importante al aplicar el método

enfermero en su primera etapa.
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VIIl. Recomendaciones

Es recomendable que el instrumento creado, sea aplicado y retomado en otros
trabajos de investigacién iguales o similares, ya que el someterlo a la critica y al
analisis con otro tipo de poblaciones ayudara a mejorarlo u adaptarlo para valorar
a otros adultos de la misma edad o padecimiento, asi como en otros hospitales,
lo que podria propiciar en un futuro, mejorar la validez y confiabilidad del

instrumento por otros profesionales de la Enfermeria.

Con respecto a la aplicacion del instrumento, es importante mencionar que si se
desea aplicar en otras poblaciones o muestras amplias, es recomendable contar
con personal de apoyo capacitado con respecto:

La teoria general del Déficit de autocuidado de Orem y los conceptos estudiados.

Aspectos relacionados con la prevencién de complicaciones de la hipertension
arterial en la etapa adulta, para poder dar orientacidn antes, durante y después
de las entrevistas, para poder obtener informacion real y confiable, que permita
realizar un analisis integral y global de la situacion que viven los pacientes con

hipertension arterial.

Es recomendable, retomar los factores negativos que limitan el autocuidado, asi
como las relaciones planteadas en esta investigacion, ya que cada una de ellas
podria sugerir otras investigaciones, las cuales se podrian profundizar mas en las
situaciones planteadas, lo que ayudaria a responder ciertas interrogantes que
podrian generarse de esta investigaciéon y lo mejor conocer mas a fondo la

realidad que viven este grupo de pacientes.

Por ultimo otra de las recomendaciones que inclusive surge del interés de los
tutores de este trabajo y de los mismos entrevistados, redunda en la necesidad de
crear grupos de autoayuda dentro de las instituciones de salud publicas y privadas

o inclusive dentro de las comunidades, en donde se retomen aspectos



relacionados la prevencion, deteccion y control de complicaciones de la
hipertension arterial, asi como de las medidas y acciones que ayuden a fomentar
el autocuidado, para lo cual seria importante contar con instalaciones y personal
especializado que permitieran realizar estas actividades, por ejemplo: consultorios
de especialidad enfocados a la atencion directa a pacientes hipertensos,
integrados por psicologos, fisioterapeutas, enfermeras (os) , médicos, trabajadores
sociales, etc., los cuales podrian ayudar a dar un seguimiento profundo e integral,
bajo un programa que contemple la atencion dentro y fuera de las instituciones, lo
que permitiria conocer las condiciones y la experiencia que viven los pacientes

hipertensos dentro de sus comunidades.

Retomando el punto anterior, también seria recomendable que de seguir un
programa de seguimiento intra y extramuros en las instituciones de salud, con
pacientes hipertensos, seria muy interesante plantear la posibilidad de realizar
estudios de investigacion enfocados al analisis del costo beneficio de un programa
como el sugerido en este trabajo, en relacién con los programas actuales de salud,
enfocados al tratamiento de la hipertension arterial, bajo el modelo biomédico, el
cual deja de lado muchas situaciones que vive estos pacientes y que no permite
visualizar otros factores, ni mucho menos las capacidades que tienen en realidad

los adultos con hipertensién arterial.

Por ultimo, seria recomendable, retomar otras metodologias de investigacion,
como la cualitativa, ya que a través de la misma se podria profundizar en aspectos
relacionados con la experiencia vivida y comentada por los propios adultos con
hipertension arterial, lo que permitiria comprender aun mas la situacion
contractual, desde otro enfoque lo que podria complementarse con los resultados

de este trabajo u otros en particular.
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Anexo 1

Formato de consentimiento informado.

Universidad Nacional Autonoma de México.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Division General de Estudios de Posgrado

Programa de Maestria en Enfermeria

Invitan a participar en la investigacion: Los factores basicos condicionantes y las
capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con Hipertensién Arterial
que acuden a la consulta externa de Cardiologia en el Hospital General de México.

Investigacion de Enfermeria que busca ampliar los conocimientos vy la
informacion con respecto a la relacion que existe entre los adultos maduros y la
Hipertension Arterial, lo que lo ayudara en un futuro a crear programas y
actividades de educacion para disminuir complicaciones.

Por otra parte esta investigacion no contempla riesgo alguno o repercusiones, si
usted no deciden participar y en cambio si usted decide participar le garantiza el
anonimato y la confidencialidad de los datos y resultados que surjan de esta
entrevista, por lo que se le pide atentamente que de aceptar firme usted al final de
este formato.

En caso de interesarse por algo en particular, le seran resueltas sus dudas
durante o al final de la entrevista.

“Gracias por su Colaboracion”

Firma del Encuestado Firma del Investigador

FECHA




Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos.

Universidad Nacional Autonoma de México.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Division General de Estudios de Posgrado
Programa de Maestria en Enfermeria

Entrevista para la valoracion de los factores basicos condicionantes y las
capacidades para el autocuidado de los adultos maduros con Hipertension
Arterial que acuden a la consulta externa de Cardiologia en el Hospital General

de México.

Instrucciones: Tache y registre la respuesta segun corresponda, de
acuerdo con la respuesta del entrevistado.

“Gracias por su colaboracion”

Entrevistador:




Instrumento para valorar los factores basicos condicionantes y las capacidades para
el autocuidado de los adultos maduros con hipertension arterial que acuden a la
consulta externa de Cardiologia en el Hospital General de México.

Escala A: Factores basicos condicionantes.

I. Datos de personales y sociodemograficos.

1. Edad:

2. Sexo: Femenino Masculino .

3. Estado civil

Casado (a) ___ Divorciado (a) ___  Soltero(a)___  U.Libre Viudo (a)__ .

4. Escolaridad o grado académico:

Analfabeta ____ Solo sabe leer y escribir ___  Primaria completa Secundaria
completa ____ Preparatoria o Bachillerato completo Técnico Profesional ____

Carrera Universitaria
Postrado o Maestria

5. ¢En qué parte de la republica Mexicana reside actualmente?
DF. Estado de México Tlaxcala Puebla Veracruz
Oaxaca Guerrero Morelos Otro estado, cual?

6. Cual es su ocupacion, empleo, oficio o trabajo :

Desempleado (a) ___ Jubilado Obrero(a) asalariado ___ Oficio ___ Servicios de
limpieza ____ Pequeio Comerciante__ Hogar ___ Campesino Jornalero o que trabaja
sus tierras Profesionista ___ Otra

7. Considera que la ocupaciéon, empleo, oficio, trabajo u ocupacion que tiene le
produce preocupaciones, nerviosismo o lo (a) angustia.
Nada Poco Mucho

8. ¢A que servicios de salud acude para controlar su presion alta? (dejara responder al
paciente y luego leerle las demas opciones).

Solo el hospital General de México __ IMSS ___ ISSSTE ___  Centro de salud ___
Servicio particular___ Medicina naturista o alternativa ___ Curandero ___ Brujos ____
Acupuntura ___ Otros

9. Paracontrolar su presion alta, usted es una persona que acude a sus citas.
Siempre Casi Siempre En algunas ocasiones Casi nunca _ Nunca

10. 10. Con que personas vive en su domicilio (dejara responder al paciente y colocar en
la linea el numero de integrantes y determinar el tipo de familia).

Vivesolo(a)___ Esposo(a)___ Hijos(as) ___ Nietos(as) ___ Padres ____
Hermanos (as) ___ Otros familiares Cuales;
Amigos (as) __ Cuidadores pagados___ 10. Otros quien quienes.

11. (Determinar de acuerdo a los integrantes de la familia) Tipo de familia.
Vive solo (a) Nuclear Extensa Familia integrada solo por la pareja
____ Familia integrada solo por uno de los padres y los hijos Familia integrada

por familiares del paciente y el mismo

12. Quien lo (a) cuida cuando se le sube la presion y se siente enfermo (a).
Nadie ___ Alguno familiar que no vive con el paciente El o los hijos ___ Su



pareja___ Amigo (s)

13. Cuanto tiempo podrian cuidarlo (a), la persona o familiar cuando se le sube la
presion y se siente enfermo.
____ Nadie tiene tiempo para cuidarme.

Solo tienen tiempo para acompaiarme al doctor.
Me pueden cuidar durante una semana.

____Me pueden cuidar por un periodo aproximado de un mes.
____Me pueden cuidar indefinidamente.
Il. Antecedentes y estado actual de la Hipertension Arterial.

14. ; Cuando aiios tiene de haber sido diagnosticado o le dijo un médico que tenia la
presion alta?

15. ¢ Algun médico le ha diagnosticado o le ha dicho que usted padece alguna de las
siguientes enfermedades?
Si No

Diabetes Mellitas

Insuficiencia Renal

Colesterol Alto

alo|o|®

Alguna enfermedad del | IAM | Arritmia | Cardiopatia | Otra
corazon, cual: Isquémica

Accidente cerebro
vascular

o

f. Hemorragia vascular
cerebral

dg. Apoplejia

h. Obesidad o exceso de
peso corporal

i. Alguna otra, cual?

lll. Datos Socioculturales.

16. ¢ Le dedica usted tiempo a alguna actividad fisica, ejercicio o deporte que le ayuden a
controlar su presion. (Si la respuesta es No, pase al pregunta 20).

Si__ No_

17. Por ejemplo:

Caminar __  Correr___ Nadar ___ Jugar futbol ___  Aerodbics
Otra

18. Cuantos dias a la semana practica esa actividad

19. Por cuanto tiempo al dia

20. ¢;Le dedica usted tiempo a alguna actividad recreativa que lo (a) distraiga, lo (a)
divierta y le ayude a olvidar todas sus preocupaciones y sus angustias? (Si la respuesta
es No, pase al pregunta 24)

Si___ No___

21. Por ejemplo:
Tejer ___ Dibujar ___ Escuchar musica ___ Ver television ___ Manualidades ___ Leer

Ir al cine Toca algun Instrumento musical bailar Otra




22. Cuantos dias a la semana lo (a) realiza.
23. Por cuanto tiempo al dia

24. Cada cuando consume los siguientes alimentos.

a. Camarones ____diasalmes
b. Barbacoa dias al mes
c. Canrnitas dias al mes
d. Quesadillas fritas dias al mes
e. Tacos dias al mes
f. Tortas dias al mes
dg. Huevo dias a la semana
h. Leche entera dias a la semana
i. Verduras dias a la semana
j. Cereales dias a la semana
k. Frutas dias a la semana

25. ;Con que frien sus alimentos? (dejara responder al paciente y luego leerle las
demas opciones). Aceite de Oliva ___ Aceite de Girasol ___ Aceite de Maiz

__ Margarina ___

Manteca de cerdo ___ Mantequilla__ Otros

26. ¢Le pone sal a sus alimentos antes de probarlos? Si___ No_

27. Usted fuma (Si la respuesta es No, pase al pregunta30) Si___ No ___
28. Cuantos _____ dias a la semana fuma.

29. Cuantos cigarros, puros o pipas fumaalasemana______

30. Usted consume bebidas con alcohol (Sila respuesta es No, pase al pregunta 34) Si

— No__

31. Que tipo de bebidas con alcohol consume.

Pulque ___ Cerveza___ Tequila___ Brandy ___ Aguardiente ___ Mezcal __ Vodka
Otro

32. Cuantas veces al afio consume bebidas con alcohol___

33. Cuantos vasos o copas consume cuando toma

IV Datos socioeconémicos.

34. Que cantidad calcula usted al mes invierte aproximadamente en medicamentos,

alimentos para su dieta, en transporte para ir a sus consultas médicas y el pago de las
mismas $




Escala B: Capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con

hipertension arterial cuidado

Significado de S= SC= MM =
las abreviaturas Siempre Casi Siempre Mas o menos

CN =

Casi Nunca

Nunca

ESCALA B1 QUE VALORA LAS CAPACIDADES FiSICAS PARA EL
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MADUROS CON HIPERTENSION
ARTERIAL.

SC

MM

CN

35.

¢, Su vista le permite ver y distinguir a las personas?

36.

¢Escucha cuando le hablan las personas que estdn a su
alrededor?

37.

¢, Puede Hablar y comunicarse con los demas de acuerdo con el
lenguaje o dialecto que maneja?

38.

¢, Puede mover, estirar y doblar, bien sus manos, brazos y
piernas?

39.

¢ Su fuerza le permite cargar objetos como sillas o bolsas con
mandado?

40.

¢ Puede desarrollar actividades para su arreglo e higiene
personal, como bafarse, lavarse los dientes, peinarse y
abrocharse o anudarse los zapatos?

41.

¢, Puede realizar actividades en su casa como cocinar, barrer,
trapear, lavar ventanas, etc.?

42.

¢, Puede bajar y subir escaleras como las de los puentes
peatonales?

43.

¢ Puede caminar aproximadamente un kildmetro (10 cuadras)?

44.

¢ Puede trasladarse en transporte publico, a diferentes lugares,
como por ejemplo su este hospital?

ESCALA B2 QUE VALORA LAS CAPACIDADES PSICOLOGICAS

PARA

EL AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MADUROS CON

HIPERTENSION ARTERIAL.

SC

MM

CN

45.

¢ Esta contento con lo que ha realizado en la vida, de acuerdo a
sus logros?

46.

¢ Cuida de su presioén, tomando todos sus medicamentos en los
horarios indicados y de acuerdo con las recomendaciones que le
hicieron?

47.

¢, Controla sus nervios, cuando esta preocupado?

48.

¢, Se plantea metas para mejorar su presion?

49.

¢, Se motiva lo suficiente para cuidarse de su presion alta?

50.

¢ Planea y organiza sus actividades para que estas no interfieran
con los horarios de sus medicamentos?

51. ¢Recuerda los horarios y los medicamentos que tiene que tomar
para el control de su presion?

52. ¢ ldentifica las molestias que le han llegado a ocasionar algunos
medicamentos para el control de su presion?

53. Cuando identifica estas molestias, ¢acude a su médico de
inmediato para comentarselo y buscar otra alternativa?

54. ;Cuando tiene dolor de cabeza o escucha zumbidos, siente

mareos o ve lucecitas acude a que le revisen su presion para
saber si esta le esta subiendo?




ESCALA B3 QUE VALORA LAS CAPACIDADES SOCIO-FAMILIARES

PARA

EL AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MADUROS CON

HIPERTENSION ARTERIAL.

SC

MM

CN

55.

¢ Le es facil convivir con otras personas a las cuales conoce
poco?

56.

¢ Le es facil hacer amistad con otras personas que conoce
poco?

57.

¢ Mantiene relacion con varios grupos de amigos?

58.

¢ Participa en juntas o reuniones vecinales?

59.

¢ Asiste y participa en las celebraciones o fiestas de su
comunidad?

60.

¢, Comparte las experiencias que le han dejado el ser hipertenso
(a) con otras personas con la misma enfermedad, tratando de
ayudarlas?

61.

¢ Tiene una buena relaciéon con su familia?

62.

¢ Dentro de su familia da opiniones y sugerencias que ayudan a
resolver los problemas que se presentan en su hogar?

63.

¢, Comparte tiempo con su familia, en los dias y las horas
descanso que tiene disponibles después de su trabajo u
ocupacion?

64.

¢, Tiene una buena comunicacién con su familia?




Anexo 3

Instrumento de Interpretacion de Resultados de las escalas de
capacidades generales para el autocuidado de los adultos maduros con
hipertension arterial.

La interpretacion de resultados de la pregunta 35 a la 64, concernientes a la
valoracion de las capacidades para el autocuidado, se realiza de la siguiente
manera, se obtendra un puntaje total el cual sera comparado con la escala de
capacidades para el autocuidado de adultos maduros con hipertensién Arterial
y asi obtener una calificacion que nos muestre el grado de capacidades que

poseen los participantes en el estudio.

Escala “B” de capacidades generales de los adultos maduros con
hipertension Arterial

De 121 a 150 puntos excelentes capacidades de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

De 91 a 120 puntos muy buenas capacidades de los adultos maduros para el

autocuidado de la hipertension arterial.

De 61 a 90 puntos buenas capacidades de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

De 31 a 60 puntos regulares capacidades de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

De 1 a 30 puntos incapacidad de los adultos maduros para el autocuidado de la

hipertension arterial.

Puntaje total.




Escalas de capacidades por dimension:

Escala B1 de capacidades fisicas de los adultos maduros con
hipertension Arterial

De 41 a 50 puntos excelentes capacidades fisicas de los adultos maduros para
el autocuidado de la hipertension arterial.

De 31 a 40 puntos muy buenas capacidades fisicas de los adultos maduros
para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 21 a 30 puntos buenas capacidades fisicas de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

De 11 a 20 puntos regulares capacidades fisicas de los adultos maduros para

el autocuidado de la hipertension arterial.

De 1 a 10 puntos incapacidad fisica de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

Puntaje total.

Escala B2 de capacidades psicolégicas de los adultos maduros con
hipertension Arterial

De 50 a 41 puntos excelentes capacidades psicologicas de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 31 a 40 puntos muy buenas capacidades psicolégicas de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 21 a 30 puntos buenas capacidades psicoldgicas de los adultos maduros
para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 11 a 20 puntos regulares capacidades psicologicas de los adultos maduros
para el autocuidado de la hipertension arterial.



De 1 a 10 puntos incapacidad psicolégica de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

Puntaje total.

Escala B3 de capacidades socio-familiares de los adultos maduros con
hipertension Arterial

De 41 a 50 puntos excelentes capacidades socio-familiares de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 31 a 40 puntos muy buenas capacidades socio-familiares de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 21 a 30 puntos buenas capacidades socio-familiares de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 11 a 20 puntos regulares capacidades socio-familiares de los adultos
maduros para el autocuidado de la hipertension arterial.

De 1 a 10 puntos incapacidad socio-familiar de los adultos maduros para el
autocuidado de la hipertension arterial.

Puntaje total.
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