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RESUMEN

Objetivo: Identificar la modificacion de la agencia de autocuidado en adultos
mayores con hipertensién arterial (HTA) en Tunja-Boyaca-Colombia.

Métodos: Estudio cuasiexperimental, con preprueba y posprueba, en 240 adultos
mayores con HTA durante junio y julio 2009. Se us6 el formato de datos
sociodemograficos y salud (DSDS) y la Escala para valorar la agencia de autocuidado
(ASA). La intervencion educativa de enfermeria se realizd con el grupo experimental, en
2 sesiones educativas por semana, de 30 minutos de duracién cada una, durante 3
semanas; utilizando materiales educativos enfocados principalmente en la Teoria de
déficit de autocuidado de Orem. Los datos se analizaron en SPSS 15.0®.
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Resultados: En la preprueba, la diferencia de medias entre los grupos fue de 5.5
puntos y un ANOVA con p<0.05. La ganancia neta de la escala ASA entre la
posprueba y la preprueba fue de 24.3 puntos, a los 15 dias de la intervencién; el
modelo de regresion lineal mdultiple determind que los factores basicos
condicionantes no guardaron correlacion con la agencia de autocuidado.
Conclusiones: La ganancia obtenida entre la posprueba y la preprueba determind el valor y
la utilidad de la intervencion educativa de enfermeria en la modificacion de la agencia de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en Tunja-Boyaca-Colombia.

Palabras claves: intervencién, enfermeria, autocuidado, anciano, hipertension (Fuente
DeCs BIREME)

ABSTRACT

Objective: To identify changes in self-care agency in older adults with hypertension
(HT) in Tunja, Boyaca, Colombia.

Methods: A quasi-experimental, pretest and posttest with in 240 older adults with
hypertension during June and July 2009. We used data format sociodemographic and
health (DSDS) and the Scale to assess the self-care agency (ASA). The nursing
educational intervention was conducted with the experimental group, in two
educational sessions per week, 30 minutes each, for 3 weeks, using educational
materials focused primarily on self-care deficit theory of Orem. Data were analyzed in
SPSS 15.0 ®.

Results: In the pretest, the mean difference between groups was 5.5 points and
ANOVA with p <0.05. The net profit of the ASA scale between the pretest and
posttest was 24.3 points, at 15 days after surgery, the multiple linear regression
model determined that basic conditioning factors kept not correlated with self-care
agency.

Conclusions: The profit between pretest and posttest determined the value and
usefulness of the nursing educational intervention in changing self-care agency in
older adults with hypertension in Tunja, Boyaca, Colombia.

Keywords: intervention, nursing, self-care, elderly, hypertension (Source DeCs NLM)

INTRODUCCION

Los adultos mayores con HTA de Tunja, presentan una baja agencia de autocuidado y
una serie de requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, debido posiblemente a
la falta de conocimiento sobre la enfermedad y aparentemente, por cursar con estilos de
vida poco saludables, que han sido evidenciados por algunos autores como factores
modificables influyentes en esta patologia (Guevara, 2003; Durmaz et al., 2007; Swanlund
et al., 2008; Ortega, 2008), una alimentacion rica en grasas y sal; inactividad fisica; manejo
inadecuado de medicamentos; falta de control del peso, de la hipertension arterial y del
estrés.

Hong (2009) manifiesta que existe un gran vacio en el conocimiento de los pacientes
sobre la HTA y Alconero et al. (2007) agrega que esta enfermedad cronica debe ser
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tratada con el objetivo fundamental de reducir la morbimortalidad cardiovascular,
llevando a cabo la captacion de pacientes con cifras tensiénales altas, incluyéndolos en el
programa de pacientes crénicos o de hipertensos. La mayoria de los adultos mayores que
presentan HTA no saben en qué consiste su enfermedad y por ello, no le dan la
importancia necesaria a este factor de riesgo cardiovascular y a otras complicaciones que
genera. Esto es ratificado por la Organizacion Panamericana de la Salud (1990) al
manifestar que un gran nimero de pacientes cuando buscan atencién médica por HTA o
son detectadas por el equipo de salud en los centros de atencién, ya presentan
complicaciones y dafio en los érganos blancos, falla cardiaca, accidente cerebrovascular,
hemorragia cerebral, hemorragia retiniana, dafio renal, lo que se explica, en parte, por la
ausencia de sintomatologia de la enfermedad en sus fases iniciales, de ahi radica la
importancia de la deteccion precoz y la educaciéon a la comunidad y la basqueda de
medidas preventivas.

El profesional de enfermeria, al medir la presion arterial del adulto mayor, en los centros
de salud, por lo general, es el primer profesional del equipo de salud en detectar la
presencia de la HTA. Esta enfermedad crénica puede prevenirse desde tempranas
edades, en el primer nivel de atencién y; a edades mas avanzadas, si ya esta
diagnosticada, con la prevencién secundaria, si se cuenta con la implementaciéon de
proyectos, programas, intervenciones educativas de enfermeria que fortalezcan la
agencia de autocuidado como un recurso ttil en el control de los factores de riesgo
modificables, claves en la prevencion, el manejo y el control de las complicaciones
propias de esta patologia, mediante una adecuada educacién para la salud al adulto
mayor, que involucren los estilos de vida saludables: evitar el aumento de peso, consumir
una alimentacion baja en sal y grasas, incrementar la actividad fisica, evitar el consumo
de bebidas alcohélicas y mantener un manejo adecuado del estrés y de los medicamentos
indicados.

La intervencion educativa, se considera el conjunto de actividades de apoyo educativo,
donde el profesional de enfermeria (agente de enfermeria), a través del método de ayuda,
enseniar a otro, proporciona los conocimientos especializados sobre la hipertension arterial,
ayudando y motivando de esta manera a los adultos mayores (agente de autocuidado) al
fortalecimiento de las capacidades de agencia de autocuidado, que posiblemente sin este
apoyo educativo no podrian hacerlo. Estd fundamentada en las proposiciones que
postula Orem (2001) que reconocen que la capacidad humana llamada agencia de
autocuidado “es el poder para ocuparse en el autocuidado, que se desarrolla en el curso
de la vida diaria a través del proceso espontianeo del aprendizaje”. Se ayuda a su
desarrollo con la curiosidad intelectual, con la instruccién y supervisiéon de otros y
mediante la experiencia en la realizacion de medidas de autocuidado.

La revision de las investigaciones realizadas a nivel mundial sobre la tematica de
autocuidado muestra el interés de la disciplina de enfermeria por estudiar la agencia de
autocuidado en personas con enfermedades crénicas (Durmaz et al., 2007, Hong, 2009;
Jaarsma et al., 2000), sin embargo, hasta el momento, en Tunja, no se habia realizado un
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trabajo que identificara la modificacién de la agencia de autocuidado en adultos mayores
con HTA, enfocada en los factores de riesgo y la orientacion en los estilos de vida
saludables.

Por esta razon se plantea una intervencion educativa de enfermeria, bajo el enfoque de que
estos adultos mayores poseen habilidades que pueden influir en sus estilos de vida, que les
permitan generar cambios de conducta hacia la prevencién de complicaciones. El objetivo de
este estudio fue identificar la modificaciéon de la agencia de autocuidado en adultos
mayores con HTA, en Tunja-Boyaca-Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Se realiz6é una investigacion cuantitativa, de disefio cuasiexperimental, con preprueba y
posprueba (Campbell y Stanley, 1980).

Escenario y participantes

La muestra estuvo constituida por 240 adultos mayores ambulatorios, pertenecientes a
programas de poblacién vulnerable de Tunja; 150 conformaron el grupo experimental y
90 el grupo control, incluyendo a quienes cumplieran con los criterios de inclusién: de 60
y mas afios, de estratos sociales bajos, inscritos en programas de hipertensos, sin
problemas mentales diagnosticados ni enfermedades en etapa terminal como el céncer,
que los limitaran a colaborar en el estudio. La participaciéon fue en forma voluntaria,
mediante la firma del consentimiento informado, posterior a la informacién ofrecida
sobre la investigacion. Se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados durante junio y julio 2009. Los autores disefiaron un
formato para recolectar los datos sociodemograficos y de salud (factores basicos
condicionantes) de los adultos mayores (DSDS). Se utilizé la escala para valorar la
agencia de autocuidado (ASA), version en espafiol, que incluye 24 items, con una escala
Likert de 4 apreciaciones (Nunca 1, Casi Nunca 2, Casi Siempre 3 y Siempre 4), las
posibles puntuaciones de la escala tienen un rango entre 24 y 96 puntos, los items 6, 11y
20 son negativos (Manrique et al., 2009; Fernandez, 2010). El puntaje total se obtuvo al
sumar todos los puntos positivos logrados en cada alternativa de la escala Likert; mas los
puntos negativos invertidos. Los rangos o puntos de corte de la escala ASA fueron
asignados arbitrariamente, baja agencia de autocuidado, a los adultos mayores que
obtuvieron un rango de 24 a 59 puntos y alta agencia de autocuidado a quienes se
ubicaron entre 60 a 96 puntos. Esta escala posee pruebas psicométricas desde su origen
(Gast et al., 1989), a nivel internacional (Evers et al., 1993; Gallegos, 1998; Soderhamn et
al., 1996; Sousa et al., 2008) y nacional (Manrique et al., 2009; Velandia y Rivera, 2009),
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por lo que fue considerada valida y confiable para ser usada tanto en la preprueba como
en la posprueba de la investigacion.

Intervencion educativa de enfermeria “Yo si puedo cuidarme”

Para la aplicaciéon de la intervenciéon educativa de enfermeria, se dividié el grupo
experimental (GE 150 adultos mayores) en 7 subgrupos de 21 y 22 adultos mayores. A
cada subgrupo se le ofreci6 2 sesiones educativas por semana, con una duraciéon de 30
minutos cada sesién, durante 3 semanas.

Para el desarrollo de las sesiones educativas se disefiaron y validaron cuatro videos y
cuatro folletos como estrategias o ayudas didécticas (Ferndndez, 2010; Ferndndez y
Manrique, 2010; Fernandez et al., 2010). Cada subgrupo recibi6 en la primera semana, la
primera sesion educativa, a través de la proyeccion del video “Conozco acerca de la
hipertensiéon a mi edad” y la segunda sesién con el video “Yo como sano para controlar
mi peso y mi tension”; en la segunda semana, se desarroll6 la tercera sesién educativa,
con el video “Tengo cuidado con los medicamentos” y la cuarta sesién con el video “Soy
hipertenso y hago ejercicio para cuidar mi salud”, al final de cada sesiéon se aplic6 una
técnica corta de relajacion. La tercera semana comprendié dos sesiones de reforzamiento
de la informacién aportada en los videos; mediante la lectura y la explicacién de las
figuras de cuatro folletos, al final se entreg6 a cada adulto mayor este material educativo
impreso. Todos los subgrupos recibieron la misma informacién, en forma estandarizada.

La evaluacién de la intervenciéon educativa de enfermeria se hizo en dos momentos, al
final de todas las sesiones educativas a través de un cuestionario de ocho preguntas y
cuatro alternativas, para conocer la apreciacion de los adultos mayores sobre la
metodologia de la intervencion educativa; el puntaje establecido para el analisis fue: Malo
(8 puntos), Regular (16 puntos), Bueno (24 puntos) y Excelente (32 puntos); y a los 15
dias postintervencion a través de la escala ASA. Figura 1.
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Figura 1. Programacién de la intervencién educativa de enfermeria “Yo si puedo
cuidarme.
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Fuente: Fernandez, A. (2009)

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 15.0®, se utiliz6 la
estadistica descriptiva e inferencial incluyendo el analisis de varianza ANOVA de un
factor de muestras independientes, para determinar la diferencia de medias, con una
significancia de p<0.05 y el modelo de regresion lineal multiple para explorar y predecir
la correlacion entre la variable dependiente con las posibles variables de confusién, los
datos sociodemograficos y de salud.

RESULTADOS

En cuanto a los datos sociodemogréficos y de salud (factores béasicos condicionantes) de
la muestra se obtuvo una edad media de 71.6 (Desviacién estandar 6.7), 76.7% mujeres;
sin escolaridad el 49.2%; 42.5% viudos; 70.4% de oficios del hogar; el 53.3% de estrato
social 1; el 73.8% vivian con la familia; el 23.8% con problemas renales; 71.3% con
deficiencias visuales; 78.3% cursaban con tension arterial media normal y 84.2% con
pulso normal; todos afiliados a una empresa promotora de salud solidaria; la media del
peso fue de 60.2 (Desviacion estandar 10.1), con un minimo de 37 y un maximo de 87
kilogramos; el 72% del género femenino se ubicé en un rango de diametro abdominal en
riesgo (mayor a 80 cm); los adultos mayores reportaron un 62.9% de sobrepeso,
determinado por el indice de masa corporal (25-50 Kg/m?2).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, a la variable dependiente, la agencia de
autocuidado, reporté un p valor 0.289, para una p<0.05, aceptando que los puntajes
obtenidos en la escala ASA tenian una distribucién normal.

La agencia de autocuidado entre el grupo experimental y el grupo control present6 una
pequena diferencia significativa en la preprueba; la media en el grupo experimental fue

v



Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407

de 48.86 y la del grupo control fue de 43.37; la diferencia de medias entre los grupos fue
de 5.5 puntos y un ANOVA con p<0.05; no se observaron grandes variaciones en la
desviacién estandar, tabla 1.
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Se observo diferencia significativa en la posprueba entre la agencia de autocuidado y la
intervencion educativa de enfermeria aplicada a los adultos mayores del grupo
experimental en comparacién con el grupo control que no fue intervenido; la media del
grupo experimental fue de 73.16 y del grupo control de 43.36, y un ANOVA con p<0.05.

Al contrastar las medias de la preprueba con la posprueba, la diferencia de medias total
entre los grupos, fue de 29.8 puntos, si se consideran los 5.5 puntos de diferencia en la
preprueba, la ganancia neta o la verdadera diferencia de medias entre la preprueba y la
posprueba fue de 24.3 puntos; se reporté6 un ANOVA p<0.05.

Tabla 1. Medias del ASA entre la preprueba y la posprueba por grupos

ASA Grupo Grupo Diferencia de F (p<0.05)
experimental control medias
(n=150) (n=90)

Preprueba 48.86 (3.97) 43.37 (3.58) 5.5 115.7 (0.00)
(Media, DE*)

Posprueba 73.16 (3.67) 43.37 (3.58) 29.8 3774.5 (0.00)
(Media, DE)

Diferencia 24.3 0 243

de medias

Fuente: Datos obtenidos de la escala ASA; *DE= Desviacién Estandar

Para descartar si los factores basicos condicionantes seleccionados tenian influencia en la
agencia de autocuidado de los adultos mayores con HTA de Tunja, se aplicé el andlisis
multivariado. La escala ASA fue considerada como variable dependiente y los factores
basicos condicionantes como variables independientes; el modelo de regresion lineal
multiple determiné que Grupos era la variable explicativa o predictora sobre la variable
dependiente y el modelo se ajust6 con las variables independientes edad, género, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, estrato social, convivencia con la familia. La varianza
explicada para la agencia de autocuidado fue de R? 0.94 lo que indic6 que era un
excelente modelo. Tabla 2.
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Tabla 2. Analisis de regresién maltiple con la agencia de autocuidado como variable
dependiente

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados | estandarizados T Sig.
Error Error
B tipico Beta B tipico
(Constante) | 101.525 | 3.723 27.273 .000
Grupos -29.764 529 -.969 -56.244 .000
Edad 021 .039 010 536 592
Género .083 593 .002 140 .889
Nivel -249 | 438 -.010 -569 | 570
educativo
Estado civil 208 307 012 677 499
Ocupacién -189 379 -.008 -498 619
Estrato social 465 .508 016 915 361
Convivendia | 557 555 -.010 -590 | 556
con la familia

a Variable dependiente: ASA POSPRUEBA

R cuadrado Error tipico de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .970(a) 941 939 3.66950

a Variables predictoras: (Constante), Grupos, edad, género, nivel educativo, estado
civil, ocupacion, estrato civil, convivencia con la familia

Con relacion a la evaluaciéon de la intervencion educativa, en los resultados de la tabla 3
se detecté que las medias de los criterios aplicados eran muy similares, una media total
de 29.93, con una desviacion estandar de 3.43. El alfa de Cronbach fue de 0.50.

5 10
Grupo

v



Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 | Rev.salud.hist.sanid.on-line 2012;7(1): (Enero-Junio)

Tabla 3. Evaluacion de la intervencion educativa de enfermeria

Criterios N | Media | DE*
1. .El V1c},e0 1 Cor.'t,ozco acerca de la hipertension a 150 | 3.8133 | 39095
mi edad”, le pareci6
2. El video 2 “Yo como sano para controlar mi peso
y mi tension”, le pareci6
3. El video 3 “Tengo cuidado con Ilos
medicamentos”, le pareci6
4. El video 4 “Soy hipertenso y hago ejercicio para
cuidar mi salud”, le pareci6
5. La importancia de la informacion recibida en los
folletos, en comparacién con otra que usted ha| 150 | 3.6333 | .48351
recibido, le pareci6
6. La atencién de la investigadora y de los
colaboradores en las sesiones educativas fue
7. La utilidad de la informaciéon recibida en las
sesiones educativas para usted y su familia, le | 150 | 3.6333 | .48351

150 | 3.8133 | .39095

150 | 3.7667 | .42437

150 | 3.8467 | .36152

150 | 3.7533 | .43252

parecio
8. El tiempo de las sesiones educativas le pareci6 150 | 3.6800 | .46804
Total 150 | 29.9399 | 3.43537

*DE= Desviacion estandar
DISCUSION

Ambos grupos en la preprueba, reportaron “Baja agencia de autocuidado”, de acuerdo a
las categorias asignadas arbitrariamente a la escala ASA (24 a 59 puntos), hallazgo
similar al encontrado por Guevara (2003) quien en un estudio preexperimental, con
pacientes con HTA, encontr6 que en la preprueba la agencia de autocuidado de los
mismos eran deficientes.

En la posprueba, la media de la escala ASA, a los 15 dias de la administracién de la
intervencion educativa de enfermeria, aplicada al grupo experimental fue muy superior a
la media del grupo control que no la recibié, la diferencia fue significativa. Los hallazgos
concuerdan con otros estudios (Guevara, 2003; Sdnchez, 2004; Maya et al., 2008) donde el
promedio de la agencia de autocuidado antes de recibir el apoyo educativo fue bajo,
posterior a los 15 dias de este apoyo, se encontré una diferencia significativa en la agencia
de autocuidado con respecto al promedio anterior.

En esta investigacion, el modelo de regresion lineal multiple no encontré diferencias
significativas entre la correlacion de los factores basicos condicionantes descriptivos, los
del sistema de salud y los del estado de salud con la capacidad de agencia de
autocuidado de los adultos mayores con HTA de Tunja. Resultados que coincidieron con
otros autores (Hong, 2009; Soderhamn et al., 2000) que manifestaron que los factores
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basicos condicionantes edad, género, ocupacion, no tuvieron efecto significativo en la agencia
de autocuidado, y con Bastidas (2007), quien no reporté correlacién especificamente entre
la escolaridad y la agencia de autocuidado. Los resultados difirieron de los de Tenahua
(2007), quien asoci6 que a mayor nivel educativo e ingresos, era mayor la posibilidad de
desarrollar la agencia de autocuidado.

Con relacion a los factores basicos condicionantes, Orem (2001) refiere que afectan en los
individuos la agencia de autocuidado para satisfacer las demandas del mismo de todos
los requisitos de autocuidado o pueden significar un obstaculo para su cobertura. La
agencia de autocuidado varia en los individuos dentro de una gama con respecto a su
desarrollo desde la infancia hasta la ancianidad, con el estado de salud, con el nivel
educativo, con las experiencias de vida en la medida en que permiten el aprendizaje, la
exposicion a influencias culturales y el uso de recursos en la vida diaria. Se entiende que
la enfermera debe comprender los conceptos que constituyen la Teoria de déficit de
autocuidado para poder desarrollar en los adultos mayores las capacidades de su propio
autocuidado y que existen factores basicos condicionantes que son propios de la persona
o del ambiente en que vive, que afectan la cantidad, calidad y la propia agencia de
autocuidado.

Con respecto a la evaluacion de la intervencion educativa de enfermeria, los adultos
mayores la reportaron entre buena y excelente, al obtener un puntaje entre 24-32 puntos,
segin el puntaje previamente asignado. El alfa de Cronbach obtenido indicé una
consistencia interna baja, un cuestionario poco homogéneo, se infiere que es resultado del
namero de items, al aumentar el nimero de items del cuestionario, el valor de la
consistencia interna aumenta (Sanchez y Echeverri, 2004).

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El hecho de ser un estudio cuasiexperimental, donde no hay un control absoluto, se
considera que el sesgo mds notable fue la atricién, como fuente de validacién interna,
aunque, no representé consecuencias en los resultados, porque en el calculo de la
muestra se habian agregado las posibles pérdidas. Las condiciones de atriciéon, fueron
producto de factores externos a la investigacion, hospitalizaciones, cambios de residencia
y el deseo manifiesto de no poder continuar en la investigacion.

El muestreo fue por conveniencia, siguiendo los criterios de inclusién establecidos, segtin
estos criterios varios de los adultos mayores no fueron seleccionados para la
investigacion, por ejemplo, quienes tenian problemas mentales o cancer terminal, lo que
imposibilité la extrapolacion de los resultados (validez externa limitada) a estos
pacientes.

El seguimiento solo abarcé hasta los 15 dias después de administrada la intervencién, lo
que no permitié determinar cambios sustanciales en los factores basicos condicionantes
del estado de salud, en cuanto a signos vitales y medidas antropométricas de los adultos
mayores.
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Son necesarios otros estudios, del tipo longitudinal para determinar la forma en que los
adultos mayores incorporan el conocimiento del material educativo y analizar en qué
medida lo aprendido mejora la acciéon. También se requieren métodos cualitativos para
conocer la percepciéon de la intervencion por parte de los adultos mayores. Asimismo,
hacen falta investigaciones para determinar los factores basicos condicionantes que
tienen relacién con la agencia de autocuidado en los adultos mayores, y que permitan
hacer el seguimiento en las mediciones tanto de la escala ASA como de los signos vitales
y las medidas antropométricas.

Complementar los programas sociales de las instituciones gubernamentales y de salud de
los diferentes centros de salud dirigidos a los adultos mayores con HTA con la
intervencion educativa de enfermeria para ofrecer educacién para la salud que fortalezca
la promocién de la salud y la prevencién de las complicaciones de esta patologia crénica,
y realizar los seguimientos a tiempo prudenciales para observar cambios en los aspectos
comportamentales de estilos de vida saludables y de factores bésicos condicionantes de
salud.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demostraron la utilidad de la intervencién educativa en la
modificacion de la agencia de autocuidado de los adultos mayores con HTA en Tunja-
Boyacé-Colombia, al implicar una programacién sistematica, documentada, muy
detallada que involucr6 la revision exhaustiva de fuentes primarias y secundarias, lo que
derivé en un disefio propio. Igualmente, los materiales educativos, elaborados por los
investigadores, siguieron un rigor metodoldgico en cuanto a la evaluacién por expertos,
que determinaron la calidad de estos materiales, que sirvieron como motivadores para
los cambios importantes en la parte cognitiva de los adultos mayores para modificar la
agencia de autocuidado en funcién de su salud y bienestar.

Cuando los adultos mayores poseen las operaciones de autocuidado y los componentes
de poder necesarios para fortalecer su agencia de autocuidado, es mas probable que se
motiven a participar en la intervencion educativa de enfermeria y logren los efectos
positivos esperados en beneficio de su salud.

La Teoria de déficit de autocuidado de Orem, es de utilidad en el disefio de

intervenciones educativas de enfermeria efectivas en la modificaciéon de la agencia de
autocuidado.
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