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INTRODUCCION

Esta investigacion surgio a partir de la creacion del grupo de “Hipertension arterial
y juventud” conformado en afio 2012 por medio de la red social Facebook como
estrategia que facilita la comunicacién y el intercambio de contenidos entre los
usuarios especialmente en la poblacién joven, dado que es una tendencia dentro
de la nueva tecnologia. Este grupo fue conformado con el fin de identificar la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en el adulto joven hipertenso, pues
siendo conocedores de la problematica actual y del aumento de hipertensién en la
poblacién adulta joven; la cual fue evaluada por las estudiantes de la facultad de
enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana Amortegui Monica y Gutierrez
Diana en el trabajo titulado “Capacidad de agencia de autocuidado del adulto
joven hipertenso del grupo Hipertension arterial y juventud de la red social
Facebook, marzo-abril de 2012”. Para ello se convocé a los participantes del grupo
residentes en Bogota, a una reunion donde se aplico el instrumento de Capacidad
de Agencia de Autocuidado en pacientes con Hipertension arterial validado por
Diana Marcela Achury, Sandra Mdnica Rodriguez y Gloria Judith Sepulveda. En
este trabajo se identificd que el nivel de capacidad de agencia de auto-cuidado
para el grupo fue de medio-bajo; y los items que individualmente presentaron
menor nivel de capacidad de agencia de autocuidado. Esta identificacion con el fin
intervenir con una estrategia educativa; para mejorar los items con nivel bajo,
fortalecer los items con nivel alto, y por ende mejorar el nivel de capacidad de

agencia de autocuidado.

Con base en los resultados obtenidos, se disefid la estrategia educativa para la
poblacion adulta joven hipertensa, realizada por la estudiante de la facultad de
enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana Cardenas Ruth en el segundo
periodo del 2012, en el trabajo de grado “Disefio de una estrategia educativa

basada en el modelo de concientizacibn de Paulo Freire para promover la
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capacidad de agencia de auto-cuidado en el adulto joven hipertenso”. La
estrategia se planted con base en el “Modelo de concientizacién” de Paulo Freire;
reconocido educador brasilero del siglo XX, quien trabajo la educacién con el
objetivo de convertir al hombre en agente de su propia liberacién, a través de la
toma de conciencia de su realidad de manera critica y comprometido con el
cambio social'. En palabras de Freire “la verdadera educacion es praxis: reflexion

y accién del hombre sobre el mundo para transformarlo™

. Con este modelo que
involucra la practica, teoria y practica se pretende mejorar la capacidad de agencia
de autocuidado de los adultos jévenes por medio del diadlogo, el uso de imagenes
y la educacion que buscan sensibilizar a los adultos jovenes llevandolos por un
proceso en el cual puedan ver como su comportamiento actual influye en el
desarrollo de su enfermedad positiva o negativamente, y apoyados en el
conocimiento cientifico puedan determinar si realizan cambios en sus conductas
para disminuir el impacto de la enfermedad o si mantienen aquellas identificadas

como protectoras, lo que a futuro representara una mejor calidad de vida.

Para el desarrollo de la estrategia se plantearon tres sesiones, cada una a su vez
subdividida en cinco fases, segun el modelo de Freire, el cual fue adaptado para el
propdsito de la misma, conservando los principios del modelo original, el cual es
presentado en el marco tedrico de este trabajo. Para ello se trabaj6é con 30 adultos
jévenes Hipertensos que vivieran en Bogota, con diagndstico de hipertension
arterial (HTA), que estuvieran recibiendo tratamiento farmacoldgico, que
pertenecieran al grupo “Hipertension Arterial y Juventud” de la red social Facebook
y que asistieron a los talleres de capacitacién sobre Capacidad de Agencia de
Auto-cuidado, dictados en Bogota por las estudiantes de ultimo semestre de

enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana en el primer periodo de 2012.

'De Araujo Freira Ana Maria. O reencrontro de Paulo Freire con a universidade de Brasilia. Linhas
Criticas; Brasilia. DF, v 18, n. 37. Pag 628, set/des. 2012

2 Heinz, Peter Gerhardt. Paolo Freire 1921 — 1997. Perspectivas: revista trimestral de educacion
comparada (Paris, UNESCO: Oficina Internacional de Educacién), vol. XXIIl, nos 3-4, 2008,

pag. 464.
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Dando continuidad a los trabajos realizados, esta investigacidon tiene como
objetivo determinar la efectividad de la estrategia educativa, para la mejorar la
capacidad de agencia de auto-cuidado en el adulto joven hipertenso. El trabajo se
desarroll6 el primer periodo de 2013. Se continué con la interaccion con el grupo
por medio de la red; utilizando videos, articulos, y solucion de preguntas para
mantener su motivacion e interés por la participacion en el mismo. En el mes de
marzo, se informé a los participantes del grupo sobre la necesidad de realizar tres
encuentros con el fin de brindarles educacién, sobre la enfermedad, los sintomas,
factores de riesgo, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, factores
protectores, posibles complicaciones y medidas preventivas. A principios del mes
de abril se realizaron los tres encuentros a los que asistieron 30 personas del
grupo Hipertension arterial y juventud de la red social Facebook que habian sido

participantes de la medicion pre realizada en el primer periodo del 2012.

En el tercer encuentro posterior a la actividad programada se aplic6 nuevamente
instrumento de capacidad de agencia de autocuidado para obtener los resultados

pos-intervencion.

Finalmente se hizo la comparacion de los datos porcentuales obtenidos en el
primer periodo del 2012 de capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
realizados por Amortegui y Gutierrez, reconocidos para este trabajo investigativo
como resultados pre-intervencion y los datos obtenidos en el primero periodo del
2013 del presente trabajo tomados como pos-intervencion, donde para fines
analiticos se abordaron las diferencias porcentuales que resaltaron con mayor
importancia durante estos dos momentos encontrando que, la Capacidad de
agencia de autocuidado en general Baja fue del 20% y 0%, para la media 46% vy
10 % y para la alta 37% y 90% de los afios 2012 y 2013 comparados

respectivamente.
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1. ANTECEDENTES

La hipertension arterial sistémica es uno de los problemas de salud mas
importantes en los paises industrializados por su alta prevalencia, alrededor del
25% de la poblacion padece esta enfermedad aumentando los indices de
comorbilidad en el adulto joven. Antes de los cincuenta afios de edad, la
enfermedad es mas comun en hombres que en las mujeres, pero a partir de este
limite, las mujeres tienden a ser mas hipertensas que los hombres®, debido a que
en la menopausia hay una disminucion de estrégenos, ocasionando cambios a

nivel arterial, mayor sensibilidad al consumo de sal y aumento de peso.

Es mas comun en la edad adulta, con una frecuencia maxima entre 40 y 50 afios y
su aparicion antes de los 30 o después de los 60 obliga a descartar hipertension
arterial (HTA) secundaria. Esta enfermedad se presenta mas en personas de raza
negra que en blanca, ello ocurre por igual en ambos sexos y en todos los grupos
de edad. Las complicaciones como el accidente cerebro vascular (ACV) y la
enfermedad coronaria, son también mas comunes y severas que en la raza

blanca®.

Se le considera una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo, y
especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos. Datos recientes de la
Organizacion mundial de la salud (OMS) y del Banco Mundial destacan la
importancia de las enfermedades cronicas, tales como la hipertension, como
limitacion al logro de un buen estado de salud. Se debe agregar que, para la
mayoria de los paises estrategias deficientes en la atencién primaria en salud son
obstaculos principales para el logro del control de la presion arterial. Es mas, la

epidemiologia de la hipertensién y enfermedades relacionadas, los recursos, las

® Alcasena, M. S.; Martinez, J.; Romero, J. Hipertension arterial sistémica. Fisiopatologia. Anales
Servicio de Cardiologia, Hospital de Navarra, 21(1). Recuperado de:
?ttp://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol21/suple1/suple2a.html

Ibid.
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prioridades en salud, y el estado socioeconémico de la poblacion, varian
considerablemente en diferentes regiones y paises®, produciendo en la poblacién
hipertensa menos acceso al tratamiento de su enfermedad, y consigo una menor

capacidad de agencia de autocuidado, careciendo de un buen estado de salud.

En Argentina “La Segunda Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo del
Ministerio de Salud de Argentina” realizada en el 2009 indica que el 34,8% de la
poblacion tiene hipertension. Lo que ha sido atribuido al alto consumo de sal al dia,

ademas de otros factores como el estrés y las preocupaciones®.

En Brasil la poblacién hipertensa esta entre el 25% y 35% de la poblacién total,
de la cual el 50.8% tiene conciencia de lo que es esta enfermedad, pero solo el
40.5% recibe tratamiento el cual no parece ser satisfactorio ya que de este

porcentaje solo el 10.2% logra tener un control de la enfermedad’.

En Chile, la hipertension arterial es la principal causa de enfermedad, tanto en
hombres como en mujeres. Estimaciones para el aino 2004, sefialan que la
hipertension arterial fue responsable de 257.814 anos de vida perdidos por muerte
prematura o discapacidad. El grupo donde se produce la mayor carga corresponde
al de 20-59 afios®.

Teniendo en cuenta la “Encuesta Nacional en Salud (ENS) 20107, el 26,9% de la

poblacion chilena mayor a 15 afos presenta presion arterial elevada (promedio de

® Sanchez, R., et al. (2010) Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial. Rev Chil Cardiol,
£29)’ 117-144. Recuperado de: http://www.scielo.cl/pdf/rchcardiol/v29n1/art12.pdf

Ferrante, D. (Marzo 2011) Encuesta nacional de factores de riesgo 2009 argentina. Evolucion de
la epidemiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles en argentina. Estudio de corte
transversal. Rev Argent Salud Publica, 2(6), 34-41. Recuperado de:
http://www.saludinvestiga.org.ar/rasp/articulos/volumen6/encuesta-nacional.pdf.
" Gobierno de Chile. (2012) Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios de la década 2011-2020. Encuesta nacional de salud 2010 (ENS 2010). Objetivo
estratégico # 2: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos. Recuperado
gle: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/b89e911085a830ace0400101650115af.pdf.

Ibid.
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tres mediciones mayores a 140 mmHg sistolica, o mayores a 90 mmHg diastdlica,
o normotenso pero en tratamiento farmacoldgico), con mayor prevalencia en
hombres (27,9% y 25,0% respectivamente). También se observa una gradiente
creciente segun la edad: 2,6%, 13%, 43,8% y 74,6% en el grupo de 15-24, 25-44,
45-64 y 65 y mas afios®.

Con base en “La guia Latinoamericana de Hipertension Arterial del 2010”, el
28.7% de la poblacion ecuatoriana tiene hipertension arterial (HTA), pero solo el
6.7% esta controlada porcentaje muy bajo, teniendo en cuenta que el 23% de la
poblaciéon afirma que se encuentra en tratamiento; esto comparado con México
que cuenta con 30.8% de hipertensos de los cuales el 23% se encuentran
actualmente en tratamiento y el 19.2% esta controlada'®; lo que deja ver grandes
problematicas en cuanto al resultado esperado del tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico.

Segun un estudio realizado sobre la Prevalencia de Hipertension Arterial en Peru
en el ano 2006 a adultos de ambos sexos y mayores de 18 afios; se obtuvo que el
50,8% de la poblacion total correspondié a varones y 49,2% a mujeres, con un
promedio de edad de 43,5 afios para varones y 40,7 afos para mujeres lo que

muestra una problematica en la poblacion presente en la poblacion adulta joven. B

Segun el “Consenso Latinoamericano sobre Hipertension Arterial 2001” para
Uruguay y Venezuela el panorama no es muy distinto, ya que ambos cuentan
con el mismo porcentaje de hipertensién que equivale al 33% de la poblacion total

en cada uno de los paises; de la cual el 12% de uruguayos y el 11% de

® Gobierno de Chile. (2012) Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios de la década 2011-2020. Encuesta nacional de salud 2010 (ENS 2010). Objetivo
estratégico # 2: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos. Recuperado
de: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/b89e911085a830ace0400101650115af.pdf.

% Sanchez, R., et al. (2010) Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial. Rev Chil Cardiol,
g29), 117-144. Recuperado de: http://www.scielo.cl/pdf/rchcardiol/v29n1/art12.pdf

' Agusti, R. (2006) Epidemiologia de la Hipertension Arterial. Acta Medica Peruana, 23(2), 71-75.
Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=96623205.
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venezolanos se encuentran en tratamiento farmacoldégico dejando ver que en
ambos paises mas de la mitad de la poblacion hipertensa no se adhieren a ningun

tratamiento.'?

Segun la grafica N° 1 tomada de “The National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) Ill en EEUU” muestra que entre el ano 2009 y 2010, la
prevalencia de hipertension fue del 6,8% entre los de 18-39, el 30,4% de los de
edad 40-59, y el 66,7% para los mayores de 60 afios lo que deja ver que la HTA
no es un problema unico en adulto mayor sino que también afecta a otras

poblaciones como el adulto joven."

Grafica 1. Prevalencia especifica por edad y ajustadas por edad de la hipertension

entre los adultos de 18 afios y méas: Estados Unidos, 2009-2010.

Total 286
Edad (Afios)
18-39
i 304
>60 66,7
Sexo
Masculino 294
Femenino 275
Raza y Etnia
Hispano :
No- hispano blanco 274
No- hispano negro 404
| | | i |
30 40 50 80 70 80

PORCENTAIE

Fuente: Yoon, S.; Burt,V.; Louis, T. (Octubre 2012) Hypertension Among Adults in the United States, 2009-2010. NCHS Data Brief,
(107). Recuperado de: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db107.pdf

'2 Ramos, F. (2001) Consenso Latinoamericano sobre Hipertension Arterial. Journal of
Hipertensién, 6(2), 1-27. Recuperado de: http://www.sac.org.ar/files/files/cc latam_hta.pdf

" Yoon, S.; Burt,V.; Louis, T. (Octubre 2012) Hypertension Among Adults in the United States,
2009-2010. NCHS Data Brief, (107). Recuperado de:
http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db107.pdf.
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Por otro lado en Espafia el 40% de la poblacién total es hipertensa y segun la
Fundacién Espafiola del Corazén (FEC), la elevada cifra de Espana, al igual que la
de otros paises con el mismo nivel de desarrollo, se explica por el envejecimiento
de la poblacién, la mayor supervivencia con patologias cardiovasculares y el

aumento de otros factores de riesgo™*.

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad que se pensaba que afectaba a
mayores de 65 afos, cuya prevalencia se situa en el 60%. Sin embargo y segun la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) en cualquier edad es importante el
control de la presidén arterial ya que en jovenes y nifios la prevalencia de la
hipertension arterial (HTA) va cada vez mas en aumento. El 30% de los jovenes y

entre el 3y el 7% de la poblacion infantil presentan la enfermedad”’®.

En Colombia segun La Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007) en la poblacién
entre 18 a 69 anos el 11,1% refiri6 haber tenido diagnodstico médico de
hipertension, el 5,5% de la poblacién de ese grupo de edad fue diagnosticada
como hipertensa en dos 6 mas consultas médicas y estaba consumiendo
medicamentos para el control de la enfermedad. La prevalencia de hipertension
arterial en personas de 18 a 64 afos segun edad en el ambito nacional muestra
que entre los 18-29 afos el 13.8% de hombre son hipertensos y el 4.2%
corresponde a la poblacion femenina, entre las personas hipertensas de 30-39
afnos 23.8% son hombres y el 11.3% son mujeres y ya en edades entre 40-49
afnos el 29.4% corresponde a los hombres y el 20.7% son mujeres lo que
evidencia que existe una mayor prevalencia en hombres en comparacion a la de la

mujer como lo muestra la tabla 1.

" Fundacion Espafiola del Corazén (FEC). (2011) Hipertensién Arterial en el mundo 2011,
prevalencia HTA Espafia 2011. Recuperado de: http://www.xenfacil.com/temas/17-may-2011-
1ds%C3%ADa—mundial—de—la—hipertensi%CB%BBn—madrid—espa%CS%B1a.572/.

Ibid.
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Tabla 1. Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios segun

edad en el ambito nacional. Encuesta nacional de salud (ENS 2007).

Edad | Hombres | Hombres | Mujeres Mujeres Total Total
Normal | Hipertensos | Normal | Hipertensos | Normal | Hipertensos
18-
o 86,2% 13,8% 95,8% 4,2% 91,7% 8,3%
30-
6 76,2% 23,8% 88,7% 11,3% 83,5% 16,5%
40-
q 70,6% 29,4% 79,3% 20,7% 75,5% 24.5%
50-
59 60,0% 40,0% 61,1% 38,9% 60,6% 39,4%
60-
69 40,5% 59,5% 41,6% 58,4% 41,1% 58,9%
Total | 72,2% 27,8% 80,9% 19,1% 77,2% 22,8%

Fuente: Ministerio de proteccion social de Colombia. (2009) Encuesta nacional de salud 2007 Nacional. Bogota, D. C.: Colciencias.
Recuperado de: www.minsalud.gov.co/.../.ENCUESTA%20NACIONAL.pdf.

Con el panorama anterior y los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
del 2007 en Colombia, actualmente se observa una perspectiva preocupante en
cuanto al fendmeno de las Enfermedades Croénicas que ponen en riesgo el
desarrollo y la posibilidad de cada cual de cumplir de la mejor manera su proyecto
de vida, lo que lo transforma en una prioridad para el Estado y la ciudadania.
Ademas se tiene dentro de los objetivos incrementar la proporcidn de personas

con hipertension arterial controlada o con adecuada adherencia al tratamiento®.

Es por esto que las campafas educativas dirigidas a la poblacién de alto riesgo,

pueden contribuir a mejorar la capacidad de agencia de autocuidado logrando que

'® Ministerio de proteccién social de Colombia. (2009) Encuesta nacional de salud 2007 Nacional.
Bogota, D. C.: Colciencias. Recuperado de:
www.minsalud.gov.co/.../ENCUESTA%20NACIONAL.pdf.
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las personas accedan a tratamiento, y logren un control adecuado teniendo en
cuenta que la hipertensioén arterial (HTA) es factor de riesgo importante para otras
enfermedades como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad cerebro vascular, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia
renal y otras'’. Por ende la determinacion de los factores de riesgo en la poblacion
de adultos jovenes, adquiere especial relevancia, porque permite identificar su
vulnerabilidad y contribuye a focalizar las estrategias de prevencion al constituir un
grupo mas susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida mas
saludable que permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades

crénicas en afios posteriores'®.

Por lo tanto la hipertension arterial (HTA), es un serio problema de salud a nivel
mundial, su efectivo control constituye un reto para el meédico, enfermeras,
instituciones sanitarias y los programas de salud de los pueblos y gobiernos. Se
hace necesario aplicar medidas de control de la presion arterial, orientar a las
poblacionales sobre modificaciones en el estilo de vida y un mejor y mas actual
conocimiento de la terapéutica antihipertensiva por parte de los profesionales que
tienen la responsabilidad de atender a los pacientes hipertensos, para combatir a
este "enemigo silencioso"; que como factor de riesgo cardiovascular ocasiona
tantas muertes e incapacidades cuando no es controlado adecuadamente. La
deteccion de "nuevos hipertensos" mediante encuesta y busqueda activa en la
poblacion, el tratamiento multidisciplinario en los "hipertensos refractarios" y la
estrecha relacion médico paciente, podran contribuir a alcanzar mejores y mas
efectivos controles de esta afeccion’®. Por lo que es importante proyectar acciones
que favorezcan la salud, con un equipo exitoso se lograra una adherencia de la

'" Castillo Herrera, J. A.; Villafranca Hernandez, O. (2009) La hipertension arterial primaria en
edades tempranas de la vida, un reto a los servicios de salud. Rev Cubana Inves Biomed, 28(3),
147-157. Recuperado de: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=d9da0bb6-
424b-4951-beba-1c9c1347a3b3%40sessionmgri1&vid=4&hid=9.
® Bustos, P.; Amigo, H.; Arteaga, A.; Acosta, A.; Rona, R. (Sept. 2003) Factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en adulto joven. Rev Med Chile, 131(9), 973-980. Recuperado de:
pgttp://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034—98872003000900002&script=sci_arttext.

Ibid.
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comunidad aumentando la participacion de la poblacién para generar un impacto
en la salud.

No obstante, se hace necesario disefar una estrategia individual, para detectar y
controlar con medidas especificas en los servicios asistenciales, a los individuos
con uno o varios factores de riesgo®. Para ello es fundamental la implementacion
de promocion y prevencion en salud conllevando a mejorar estilos de vida y

aumentando la capacidad de agencia de auto cuidado.

De acuerdo a esto, la educacion en salud se constituye en una herramienta para
el desarrollo de estilos de vida saludables, permitiendo a través de esta, la
incorporacion de conductas favorables, con un proceso de comunicacion
interpersonal dirigido a proporcionar la informacion necesaria para que la persona
realice un examen critico de su problema de salud y a la vez se responsabilice de
las decisiones de su comportamiento y de los efectos directos o indirectos que
tienen estos sobre su salud fisica y psiquica’. Por lo tanto, la educacién en salud
se convierte en un elemento primordial para el adecuado control de la hipertension
arterial lo que permite comprender mejor la enfermedad y las consecuencias de
esta.

Al incorporar la educacién, el personal sanitario brinda promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, utilizandolo como un mecanismo para concientizar a
las personas sobre la necesidad de asumir cambios en su capacidad de agencia
de autocuidado, lo que a futuro les sera representado en una mejor calidad de vida.

Para el profesional de enfermeria brindar educacién le permite al paciente realizar

un cambio de perspectiva en su enfermedad para que asi mismo tenga las

% Castillo Herrera, J. A.; Villafranca Hernandez, O. (2009) La hipertensién arterial primaria en
edades tempranas de la vida, un reto a los servicios de salud. Rev Cubana Inves Biomed, 28(3),
147-157. Recuperado de: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=d9da0bb6-
424b-4951-beba-1c9¢1347a3b3%40sessionmgr11&vid=4&hid=9.

! Redondo, P. (2004) Introduccién a la Educacién para la salud. Universidad de Costa Rica.
Recuperado de: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/quinta.pdf.
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herramientas para crear un cambio en su vida y tomar una decision que fortalezca

una mejor adherencia al tratamiento que se requiera.

Al realizar una adecuada percepcion del riesgo de sufrir hipertension arterial o
poseer la capacidad latente de padecerla, exige al profesional de enfermeria
disefar y ejecutar una estrategia a nivel poblacional, con medidas de educacion y
promocién de salud dirigidas a la disminucion de las cifras de presion arterial y de
otros factores de riesgo asociados a la hipertension en la poblacién,
principalmente el sedentarismo, las dislipoproteinemias, el elevado consumo de

sal, el tabaquismo , el alcoholismo y la obesidad.

Por lo tanto, es preciso implementar un proceso educativo que incorpore
conocimientos, habilidades, practicas personales y comunitarias que permitan
cambios a nivel comportamental. Como lo demuestro el estudio de Rodriguez
Carmela y colaboradores en el estudio “eficacia de una intervencién educativa
grupal sobre cambios en lo estilos de vida en hipertensos en atencién primaria:
ensayo clinico aleatorio”?® donde la educacién grupal se presenta como una
estrategia efectiva para la promocién de la salud, control de factores de riesgo,
modificacion de estilos de vida y riesgo cardiovascular en personas hipertensas;
esto favoreciendo condiciones 6ptimas para el cambio hacia un estilo de vida mas
saludable y permite modificar aspectos cognitivos, a pesar de que nunca podra
sustituir a la educacion individual dadas las caracteristicas individuales de cada
paciente y la evolucion de la propia enfermedad. La intervencion grupal facilita el
cambio de actitudes frente a su enfermedad, da la posibilidad de expresar sus
miedos y temores ante otras personas con problemas parecidos, disminuye el
nivel de ansiedad y facilita la comunicacion entre pacientes y con el personal

sanitario.

2 Carmela, rodriguez. Martin. Eficacia de una intervencién educativa grupal sobre cambios en los
estilos de vida en hipertensos en atencién primaria: un ensayo clinico aleatorio.

Rev Esp Salud Publica 2009. Recuperado de:
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista cdrom/vol83/vol83 3/R

S833C 441.pdf
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2. DESCRIPCION DE PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Con los antecedentes y datos estadisticos presentados se deduce que la
hipertension arterial (HTA), es el aumento de la presion arterial en forma cronica.
Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata,
puede desencadenar complicaciones severas como un infarto al miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral lo que se puede evitar si se controla
adecuadamente. Las primeras consecuencias de la hipertension la sufren las
arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma
continua, se hace mas gruesas y puede dificultarse el paso de sangre a través de

ellas?.

Estadisticamente se puede ver la complejidad de la problematica en salud, con
relacion a la hipertensioén arterial, es importante tener en cuenta que mas del 90%
del tratamiento antihipertensivo se gasta en paises de altos ingresos, mientras que
los paises de bajos y medianos ingresos, a pesar de tener una carga de
enfermedad mas de cinco veces mayor que los paises de altos ingresos, tienen
acceso a solo el 10% de los recursos globales de tratamiento. Los parametros de
costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad del tratamiento de la hipertension
en la poblacién general son muy afectados por la presencia de comorbilidades y

complicaciones®*.

Es por esto que la hipertensién arterial (HTA) es una entidad en la que el
profesional de salud deben realizar el seguimiento en la toma de tension arterial, la

educacion para el desarrollo de habilidades, capacidades, aptitudes y actitudes

% Jiménez y Villegas, C.; Lopez-Solache, G. Pichardo-Ledn, C. Déficit de autocuidado y el
desconocimiento de las complicaciones de la hipertension arterial. Revista mexicana de Enfermeria
Cardiologico, 11(1), 11-17. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-
2003/en031c.pdf.

*Sanchez, R., et al. Guias Latinoamericanas de Hipertensién Arterial. Rev Chil Cardiol, 20(1), 117-
144. Recuperado de: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
85602010000100012&script=sci_arttext
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que brinden al individuo fortalecimiento en la percepcion y autoestima en cuanto a
la salud y bienestar tomando herramientas utiles para mejorar estilos de vida en

todos los ambitos en los que se desarrolla socialmente.

Por todo lo anterior, el conocimiento de la enfermedad y el adquirir informacién
acerca de como cuidarse es una herramienta que permite tanto a la persona como
al profesional de enfermeria actuar desde el campo de la promocion y la
prevencion, donde se generen cambios de vida a estilos saludables, se
promueva la reduccién de factores como el stress, la depresion e irritabilidad
evitando complicaciones a largo plazo; Y que de ser necesario se logre adherencia
a los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos, para asi tener un control

de las cifras tensidnales.

Para esto, se propone fortalecer la Capacidad de Agencia de Autocuidado (CAA)
de los jévenes, la cual es definida por Orem como la practica de actividades que
los individuos realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar, en donde enfermeria debe identificar las capacidades
potenciales de autocuidado del individuo para satisfacer necesidades con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperar dafos de la enfermedad y manejar efectos

adversos.

Sin embargo, el buen funcionamiento que el ser humano necesita para mejorar su
salud se ve afectado, porque la hipertension impone una enorme carga econdmica
y social a causa de las comorbilidades asociadas y de las complicaciones crénicas
que pueden afectar la salud y la calidad de vida. De ahi la importancia de
intervenir en las estrategias en educacion en salud que permitan disminuir los
indices de comorbilidades y evitar fallecimientos prematuros que aumenten las
estadisticas de morbilidad. La educacion en salud beneficia a la poblacion con
presencia de enfermedades crdnicas ya que aumenta la demanda en los

controles, ayuda a incorporar al paciente en su enfermedad y fortalece el vinculo
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de enfermera-paciente, cumpliendo con el objetivo de mejorar la calidad de vida y

preparar al paciente para su autocuidado.

Por lo que la justificacion de este trabajo se enfoca en mejorar la Capacidad de a
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo
Hipertension y juventud de la red social Facebook, implementado la estrategia
educativa basada en el modelo del pedagogo, psicologo y filosofo Paulo Freire
quien en sus inicios de pedagogia se intereso por una educacion humanista que
buscara la integracién del individuo a su realidad nacional, definiendo la educacién
como un proceso destinado no a la domesticaciéon si no a la liberacion del
individuo, a través del desarrollo de su conciencia critica permanente, que le
permita al hombre captar la situacion de opresién a la que se halla sometido y
entenderla como limitante y transformable. Una educacion liberadora es donde el
hombre ha de encontrarse a si mismo, aprende a tomar conciencia del mundo
que le rodea y a reflexionar sobre él para descubrir las posibilidades de
reestructurarlo y modificarlo. La funcion del educador sera entonces la de
despertar y ayudar a desarrollar la conciencia critica de los educandos. Por lo
tanto la educacion liberadora problematiza y desmitifica la realidad, fundada en
una actitud dialdgica que rompe con la dialéctica tradicional educador/educando,
en la cual ambos pueden aprender y ensefiar en su reflexion y accion critica sobre

el mundo, convirtiéndose en seres de la praxis.

Igualmente, otro aporte importante de la investigacion, es la implementacion y
evaluacion de nuevas estrategias educativas fundamentadas en modelos como el
de Paulo Freire dadas a conocer por medio de nuevas herramientas de
comunicacion como las redes sociales o espacios virtuales de comunicacion
como Facebook en donde la poblacién joven este inmersa lo que facilita la

transmision informativa.
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¢,Cual es la efectividad del modelo de concientizacién de Paulo Freire como
estrategia educativa para promover la capacidad de agencia de auto
cuidado del adulto joven hipertenso, del grupo “Hhipertensién arterial y
juventud” de lared social Facebook, en el periodo de febrero a abril de
20137
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3. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

EFECTIVIDAD: la capacidad o habilidad que puede demostrar una persona, para
cambiar conductas en pro de su autocuidado. Para este estudio se aplico la
prueba de chi cuadrado con dos grados de libertad y un nivel de confianza de 0.05,
tomando como valor de referencia 5.9 en la tabla de valores criticos de la
distribucién del Chi Cuadrado, dada la diferencia del tamafio de la muestra entre

los periodos comparados.

CONCIENTIZACION SEGUN PAULO: consiste en un proceso humano que se
instaura precisamente cuando la conciencia se hace reflexiva. No es solo la toma
de conciencia sino la profundizacion de la toma de conciencia, que lleva consigo
un acercamiento critico al mundo. Consiste por lo tanto, en el desarrollo critico de
la toma de conciencia. Desarrollo que no puede existir fuera de la praxis, sin el
acto “accion reflexion” (Cfr. El mensaje de Paulo Freire. Teoria y practica de la

liberacion).

Concientizar quiere decir guiar al adulto a un estado de conciencia que no
corresponde ya al contexto histérico en el que vive, a otro estado de conciencia
que le permita una participacion efectiva, objetiva y critica dentro del proceso
histérico del que forma parte y donde debe asegurarse su posicion como sujeto y
no como objeto de este mismo proceso (Cfr. Método “Paulo Freire” de

alfabetizacion en Brasil).
Para efectos de este trabajo concientizacion sera el proceso a través del cual en el

desarrollo de cada sesion se llevara a las personas y al grupo, a realizar un acto

reflexivo basado en sus conocimientos, creencias y la educacion brindada, para
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que determinen que cambios pueden y deben realizar para mejorar la capacidad

de agencia de autocuidado®.

ESTRATEGIA EDUCATIVA: son los métodos, técnicas, procedimientos y
recursos que se planifican de acuerdo con las necesidades de la poblacién a la
cual va dirigida y que tiene por objeto hacer mas efectivo el proceso de

ensefianza-aprendizaje®.

Para dar respuesta a la parte operativa de la definicién de términos de este trabajo
se definiran algunos conceptos dado que estos conforman parte de la definicién de
la estrategia educativa y a su vez se veran desarrollados en la metodologia del

presente trabajo.

e Método: es una palabra que proviene del término
griego methodos (“‘camino” o “via”) y que se refiere al medio utilizado para
llegar a un fin (18). Para el propédsito de este trabajo los métodos seran
todas aquellas estrategias educativas utilizadas para lograr en el adulto
joven hipertenso un cambio en su comportamiento habitual sobre la forma

como ve y maneja su tratamiento farmacologico como no farmacolégico.

e Técnica: para efectos de este trabajo sera la manera de presentar los

contenidos y el modo de utilizacion del material didactico.

e Procedimiento: es un término que hace referencia a la accién que consiste
en proceder, que significa actuar de wuna forma determinada. El
procedimiento, en este sentido, consiste en seguir ciertos pasos o fases

predefinidas para desarrollar la estrategia de manera eficaz.

% Arroyo, J. (1978) Paulo Freire: su ideologia y su método. Zaragoza: Hechos y Dichos.
% pacheco, M. (2008) Estrategias de ensefianza. En: Educar.Org. Recuperado de:
http://portal.educar.org/foros/estrategias-de-ensenanza.
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e Recurso: Medios por los cuales se dispone para llevar a cabo la estrategia.

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO: segun Dorothea Orem, es la
capacidad de actuar autéonoma (implicita aqui la responsabilidad) vy
deliberadamente, y en forma de cuidado hacia uno mismo; hablar de agencia
supone introducirse en el mundo complejo del ser humano y su proceso de toma
de decisiones para el mantenimiento de su salud y la realizacién de acciones que
contribuyan al bienestar consigo mismo, con los otros y con su entorno®’. Lo cual
para este estudio fue medido con el instrumento de capacidad de agencia de

autocuidado aplicado antes y después de la intervencion utilizada.

ADULTO JOVEN HIPERTENSO: segun la American Healt Asociation (AHA) en el
consenso de 2009, se define como adulto joven hipertenso a aquellas personas
que se encuentran entre los 18 a los 45 anos, con cifras tensionales mayores o
iguales a 140/90 mmHg. Para este estudio los adultos jévenes hipertensos son los

participantes del grupo hipertensién y juventud de la red social Facebook.

HIPERTENSION ARTERIAL: segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
se considera hipertension arterial a aquella presion arterial sistdlica igual o
superior a 140 mm Hg y/o una presion arterial diastdlica igual o superior a 90 mm
H928

REDES SOCIALES: es una herramienta social que pone en contacto a personas
usuarias con sus amigos y otras personas que trabajan, estudian y viven cerca de

ellos. %°

2 Alligood, M.; Marriner Tomey, A. (2011) Modelos y teorias en enfermeria. Espafia: Elsevier.
% Nieto Martinez, E.; Fernandez Martinez, M.; Cabrera Solé, R.; Turpin Lucas, C. Deteccion de
subformas de hipertension arterial por monitorizacion ambulatoria de la presién arterial. Utilidad
clinica. Revista de Enfermeria, (15). Recuperado de:
http://www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%2015/numero15/dtecc_HTA.htm.

% SEO Colombia. (2012) Estadisticas de Facebook en Colombia. Recuperado de:
http://www.seocolombia.com/blog/redes-sociales/.
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FACEBOOK: es una comunidad virtual donde sus usuarios interactuan con
personas de todo el mundo con quienes encuentran gustos o intereses en comun.
Funciona como una plataforma de comunicaciones que permite conectar gente
que se conoce 0 que desea conocerse, y que les permite centralizar recursos,
como fotos y videos, en un lugar facil de acceder y administrado por los usuarios

mismos>°

Para esta investigacion fue el medio de comunicacion entre los investigadores y

participantes del estudio.

% Castro, L. (2012) ¢Qué es wuna red social?. About.com. Recuperado de

http://aprenderinternet.about.com/od/RedesSociales/g/Que-Es-Una-Red-Social.htm
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del modelo de concientizacion Paulo Freire como
intervencion educativa para promover la capacidad de agencia de auto cuidado
del Adulto Joven Hipertenso del grupo Hipertension Arterial y Juventud de la Red

Social Facebook.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio—demograficamente a los adultos jovenes
hipertensos que pertenecen al grupo de hipertension arterial y juventud,
en el periodo de Febrero a Mayo de 2013.

e Mostrar los resultados por variables sociodemograficas de la capacidad
de agencia de autocuidado del adulto joven hipertenso en los periodos
2012-1y 2013-1.

e Comparar los niveles de Capacidad de Agencia de Autocuidado del
adulto joven hipertenso antes y después de realizar la intervencion

educativa basada en modelo de concientizacion de Paulo Freire.
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5. PROPOSITOS

Aportar informacién al personal salud, sobre estrategias educativas en el

adulto joven hipertenso.
Crear una inquietud en los profesionales de la salud que genere nuevas
estrategias educativas.
Fomentar estrategias de educacion en salud, que promuevan cambios
en la capacidad de agencia de autocuidado del adulto Joven Hipertenso

por medio de las tendencias actuales de comunicacién como Facebook.
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6. MARCO TEORICO

Este marco tedrico, se desarrollara teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
una revision sobre hipertension arterial (HTA), capacidad de agencia de auto-
cuidado (CAA), modelo de déficit de auto-cuidado y sus tres lineas principales
(Teoria de los sistemas enfermeros, teoria del déficit de auto-cuidado y teoria de
auto-cuidado) ademas se dara a conocer el modelo de Paulo Freire el cual es la
base fundamental de la estrategia educativa aplicada para mejorar la capacidad
de agencia de auto-cuidado de los adultos jovenes hipertensos tomados en cuenta

para este estudio.
6.1 HIPERTENSION ARTERIAL Y EDUCACION EN SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Hipertension Arterial (HTA)
se constituye el primer riesgo de muerte en la mujer y el segundo para los varones
en el mundo occidental. Se estima que el 50% de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) se puede atribuir a la elevacién de la presion arterial (PA),

siendo el principal riesgo de ictus e insuficiencia cardiaca®'.

La mayoria de las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial (HTA)
son prevenibles, pero las bajas tasas de conocimiento y control de la hipertension
por parte de profesionales y pacientes hacen mas dramatica la situacion actual en

salud publica®.

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Proteccién Social colombiano,
en su momento, en el Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan

Nacional de Salud Publica 2007-2010, las enfermedades crénicas no transmisibles

" Molina Diaz, R., et al. (2006) Manual de hipertension arterial en la practica clinica de atencion
primaria. Andalucia: Sociedad Andaluza de Medicina de Familia. Recuperado de:
http://www.samfyc.es/pdf/GdTCardioHTA/20091.pdf.

*2 Fundacion Espafiola del Corazon (FEC). Op. cit.
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ocupan el primer puesto entre las principales causas de enfermedad, discapacidad
y muerte en la poblacién colombiana, sobrepasando incluso las causadas por
lesiones externas (violencia y accidentes). Es asi como los programas del
Ministerio de la Proteccion Social, las Secretarias de Salud Departamentales,
Distritales y Municipales han venido fortaleciendo las acciones y estrategias
entorno al control y seguimiento de estos eventos, sin embargo se siguen
priorizando las intervenciones y recursos en el control de las enfermedades
transmisibles a través de diversos programas verticales, dejando en segundo
plano los recursos que den prioridad a la educacién en cambio de habitos y estilos
de vida saludables que promuevan la reduccion de las enfermedades

cardiovasculares en Colombia®.

Muchas intervenciones eficaces, y costo-efectivas para prevenir la hipertension
arterial aun no se implementan en nuestro pais a pesar de la evidencia de que son
razonablemente financiables. No es necesariamente por falta de recursos, sino en
buena medida, por la falta de reconocimiento de los tomadores de decisiones
sanitarias que promuevan e impulsen politicas publicas favorables generadoras de
impacto econdémico y social contra la epidemia de enfermedades cronicas en

general y de las cardiovasculares en particular.

Segun el Sistema de Salud colombiano, es realmente muy poco el tiempo que se
dispone en los servicios de atencion para llevar un adecuado seguimiento de la
enfermedad hipertensiva en personas jévenes diagnosticadas, pues se consideran
mas importantes este tipo de patologias en personas de edades mas avanzadas
ya que todos los estudios, guias y protocolos tienden a asociar la hipertension

arterial con el adulto mayor debido a que estos ultimos poseen adicionalmente

%% Alcaldia de Santiago de Cali. (2011) Boletin informativo del programa de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) de la secretaria de salud publica municipal de Santiago de Cali 2011.
Recuperado de:
http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2011 EstilosdeVida/BOLETIN CRONICAS 2011.pdf.
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otros factores de riesgo que agudizan la probabilidad de presentar un evento

cardiovascular®.

Basado en lo anterior se deben implementar estrategias educativas permanentes y
continuas en el tiempo, con el fin de lograr que el paciente joven con patologia
croénica no transmisible tome conciencia de las practicas de autocuidado que debe
incluir a su nuevo rol social, implemente habitos saludables cotidianos y posea
elementos solidos para que conozca y se adhiera al tratamiento, y no lo abandone
ya que este debe durar por el resto de su vida y de ello depende evitar las

complicaciones a largo plazo®°.

El boletin informativo del Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali 2011,
registra el comportamiento de la hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus
(DM) segun edad y sexo, donde demuestra que para todos los grupos de edad
son las mujeres las que mas aportan casos, y en el caso de hipertensién arterial
(HTA) en el grupo de 45 a 65 anos la proporcién de mujeres es mas del doble de
la proporcion de hombres, ademas este mismo grupo registra en mayor cantidad
pacientes incluidos en los programas de control, sin embargo resaltan porcentajes
de personas menores de 45 afos que estan incluidos en un 18% a programas de
hipertensos, 25% a programas de diabéticos y 7% a programas de enfermedad

renal cronica®.

Es evidente la falta cobertura en programas de control y seguimiento de
hipertension a los mas jovenes que la padecen, pues en ellos se marcan y
determinan pautas tempranas de autocuidado en salud que van a generar

disminucién en las tasas de hospitalizaciones, complicaciones de la enfermedad y

* Guerrero, R.; Gallego, A.; Becerri, V. (2011) Sistema de salud Colombia. Salud publica de
México, 53(2).

%% Ministerio de proteccioén social de Colombia. (2009) Encuesta nacional de salud 2007. Op. cit.
% Ministerio de proteccion social de Colombia. (2009) Encuesta nacional de salud 2007. Op. cit.
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muertes prevenibles en una edad que aunque es mas avanzada es aun muy

productiva y de sostenimiento familiar y social.

En el mismo boletin informativo de Cali, en el periodo analizado de 2008 a junio de
2010, las hospitalizaciones por complicaciones renales y cardiovasculares como el
infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y otras enfermedades
cardiovasculares incluidas alli (angina de pecho, aneurismas, ateroesclerosis,
hipertension esencial, embolia y trombosis) segun el cddigo internacional de
enfermedades (CIE), marcaron cifras porcentuales asi: La mitad de hombres eran
mayores de 65 afnos, el 39% estaban en el grupo de 45-64 anos y el 11% eran
menores de 45 anos. En el grupo de las mujeres mas de la mitad eran mayores de
65 anos, el 33% estaban en el grupo de 45-64 afios y el 14% eran menores de 45
anos. Del total de hospitalizaciones registradas en el periodo, 1615 terminaron en
muerte, de las cuales 550 es decir el 34% eran menores de 65 afios™’.

Es notorio que con el transcurrir del tiempo, los cambios sociales y culturales y la
agitacion diaria por el cumplimiento de obligaciones y responsabilidades en las
diferentes instituciones de la sociedad, se agudizan los inadecuados habitos en
salud que se implementan culturalmente desde la nifiez-adolescencia y juventud
que por consecuente van a tener relevancia tanto en el aumento de las tasas de
morbilidad de enfermedades crénicas no transmisible (ECNT) especificamente
hipertension en jovenes como el aumento las tasas de mortalidad por
complicaciones cardiovasculares reflejadas paralelamente en edades mas

tempranas de lo que comunmente se encuentra en la literatura.

Es por esto que la hipertension arterial (HTA) se define como la elevacion
mantenida de la presion arterial (PA) por encima de los valores normales sin
embargo se debe tener en cuenta que cuando se quiera diagnosticar a una
persona hipertensa se deben determinar los valores de normalidad y enfermedad
de forma individualizada por lo que tanto el Séptimo Informe del Joint National

%" Ministerio de proteccion social de Colombia. (2009) Encuesta nacional de salud 2007. Op. cit.
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Comittee (JNCVII) de 2003 como el Informe de la organizacion mundial de la salud
(OMS) del mismo afio consideran como limites de la normalidad una presion
arterial Sistdlica (PAS) de 140 y/o una presion arterial diastdlica (PAD) de 90
mmHg.

La hipertension arterial (HTA) es ya un factor de alto riesgo, prevalente para las
ECV en el mundo industrializado. Esta resultando un problema de salud comun su
incremento en todo el mundo debido al aumento de factores que contribuyen a su
desarrollo como la obesidad, la inactividad fisica y una dieta no sana.

La arterioesclerosis acelerada es un acompanante constante de la hipertension
arterial (HTA). Asi pues, no es sorprendente que los factores de riesgo
independientes asociados al desarrollo de las arterioesclerosis, por ejemplo,
concentraciones elevadas de colesterol sérico, intolerancia a la glucosa y
tabaquismo, aumentan significativamente el efecto de la hipertension arterial
(HTA) sobre la tasa de mortalidad, con independencia de la edad, el sexo o la
raza.

En relacién con la dieta, la gran mayoria de estudios concluyen que la enfermedad
€S mas comun en las personas obesas, a las que conservan su peso normal.
Algunas situaciones, como aquellas relacionadas con alteraciones en la liberacion
de insulina, suele ser mas peligrosa que la obesidad sola, puesto que se asocian
también con alteraciones en la concentracion plasmatica de glucosa, lipidos y
uratos, cuadro conocido como el sindrome metabalico.

Estudios hechos en personas obesas ha demostrado que la sola disminucion de
peso es suficiente para controlarla enfermedad, sin necesidad de recurrir a

%8 Joint National Comittee. (2003) Séptimo Informe sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial. Recuperado de http://www.sld.cu/servicios/hta/doc/JNC-

7esp.pdf
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tratamiento farmacoldgico (por cada kilo de peso que se disminuye, la tension
)39.

sistélica desciende en 1,6 mmhg y la diastdlica de 1,3 de mmhg
Las decisiones sobre el control de los hipertensos deberian tomar en cuenta no
soélo la clasificacion de PA (Tabla 2), sino también la presencia de otros factores

de riesgo cardiovascular, dafio en o6rganos vulnerables, y condiciones clinicas
asociadas.

Tabla 2. Clasificacion de hipertension arterial -HTA segun Joint National Comittee

(JNCVII).
| OATEGORIA | SISTOLIGA | DIASTOLIGA |
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension estadio
1 140-159 90-99
Hipertension estadio
2 > 160 >100

Fuente: Joint National Comittee. (2003) Séptimo Informe sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacién y Tratamiento de la
Hipertension Arterial. Recuperado de http://www.sld.cu/servicios/hta/doc/JNC-7esp.pdf

Estudios recientes se han dedicado a ver la influencia de otros factores
importantes como el consumo de sal en la dieta, marcando la relacion entre la
reduccion del consumo de 12 a 13 gr diarios, tanto en normo como en hipertensos,
en la reduccion de las cifras tensionales. Sin embargo, la elaboracion de los
alimentos suele tener una composicion excesiva en sodio, por lo que hay
actualmente algunas iniciativas gubernamentales para disminuir el sodio en los

alimentos elaborados.

% Joint National Comittee. (2003) Séptimo Informe sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension Arterial. Recuperado de http://www.sld.cu/servicios/hta/doc/JNC-

7esp.pdf
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La mayoria de guias de hipertension aconsejan la dieta Enfoques Dietéticos para
Reducir la Hipertension; en inglés Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) rica en vegetales y frutas y muy bajos niveles de sodio. Estas dietas
reducen por si solas de forma importante las cifras tensionales, sobre todo en las
personas con factores de riesgo acompanantes. En paises como Estados Unidos
el consumo de sodio es elevado lo que ha causado que la primera y tercera causa
de muerte sea las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares presentes
especialmente en personas hipertensas; es por esto que el Instituto de Medicina
recomienda 1500mgr (2 cucharaditas) de socio al dia como el nivel de consumo

adecuado como lo muestra la grafica 2.

Grafica 2. Niveles del consumo de sodio en Estado Unidos.

Datos sobre el sodio, Estados Unidos

Promedio de consumo diario
de sodio a partir de 2 anos:

— 3,436 mga
Maxinmo nivel de
consumo aceptable e = o
Mivel apropiado de )
consunmo recomencado _ £ 1.500 mg
MNecesidad diaria de sadid -
para nuestno cusrpo .
o | 4 180-S500
5 mg

Disminuir el consumo de sodio
podria ewvitar miles de
muertes anuales.”

~Cada afno la hipermension arternal causa
A0 000 muertes.

Fuente: Centro para el y la prevencion de enfermedades (CDC). Prevencion de enfermedades cronicas y la promocién de la
salud hola de datos sodio. 2011.

Por otro lado también se ha evidenciado que el consumo de cafeina incrementa la
presion arterial (PA) a corto plazo. Sin embargo, el consumo de dosis moderadas
de café a largo plazo no se ha relacionado con un aumento de las cifras
tensidnales a diferencia del alcohol el cual tiene un efecto dosis-dependiente sobre
la hipertension arterial (HTA); es mayor con cifras elevadas de presion arterial

(PA) y ocasiona alta morbimortalidad, fundamentalmente hemorragias
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subaracnoideas e intracerebrales. Sin embargo a pesar de la identificacion de
todos estos factores causales de hipertension arterial (HTA), incluyendo el exceso
de peso corporal, el exceso de sodio en la dieta, la actividad fisica reducida, el
inadecuado consumo de vegetales, frutas y potasio, y un excesivo consumo de
alcohol, tan solo un 20% de la poblacion se compromete a realizar ejercicio fisico

adecuado a diario®.

En pacientes de riesgo cardiovascular afiadido bajo o moderado, el tratamiento
farmacoldgico se iniciara con una dosis baja del farmaco elegido y se planteara
una reduccion lenta y gradual de la presion arterial (PA). La meta de este
tratamiento es disminuir las presiones sistolica y diastolica a 140/90 o menos. Con
este propdsito se dispone de varios medicamentos antihipertensivos. Cuando se
eligen correctamente estos medicamentos, se puede tratar adecuadamente a la

mayoria de pacientes hipertensos.

Dada la diversidad demografica, epidemiolégica y de recursos sanitarios vy
econdmicos en el mundo, las recomendaciones sobre el tratamiento inicial han de
ser necesariamente flexibles. Por lo que se debe tomar decisiones de acuerdo a la
poblacion teniendo en cuenta “las caracteristicas de la hipertension, factores de
riesgo cardiovascular, dafio de o6rgano blanco, acceso del paciente a la
medicacion, grado de informacion o prejuicios frente al tratamiento,
comorbilidades, la variabilidad de la respuesta, la evidencia reunida sobre el
potencial de cada grupo de farmacos para reducir el riesgo cardiovascular y todo
factor que pueda influir a corto o largo plazo en la adherencia al tratamiento

cronico™.

*® Molina Diaz, R., et al. (2006) Manual de hipertension arterial en la practica clinica de atencién
primaria. Andalucia: Sociedad Andaluza de Medicina de Familia. Recuperado de:
http://www.samfyc.es/pdf/GdTCardioHTA/20091.pdf

* Gonzales Camafio, A. (s.f.) Tratamiento farmacolégico antihipertensivo 2012. Sociedad
mexicana para el estudio de la hipertension arterial. Recuperado de:
http://www.lancet.mx/FASCICULOS/Tratamiento%20Farmacologico%202012.pdf
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Tabla 3. Tratamiento Farmacolégico en Hipertension Arterial.

ENFOQUE DIAGNOSTICO

PACIENTE MEDICAMENTO IDEAL MEDICAMENTO DE
SEGUNDA LINEA
propranolol prazosin 1-6
40-240 mg/dia
Joven raza Beta mg/dia Bloqueadores
blanca bloqueador | metoprolol alfa Terazosin
50-200 mg/
Labetalol
captopril 25-
150 mg/dia
ECA ena/i?pril 5-40
inhibidores ~ [—09'd__
quinalapril
2.5-20 mg/dia
Adulto Lisinopril
losartan 50- hidroclorotiazida
100 mg/dia 12.5-50 mg/dia
S espironolactona
ARAI Ibersartan Diureticos 25-100 mg/dia
furosemida 20-
60 mg/dia
amlodipino 5- prazosina 1-6
20 mg/dia mg/dia
diltiazen 60- clonidina 150-
Anciano Anticalcicos | 160 mg/dia Otros 900 mg/dia
verapamilo
40-240 diureticos dosis
mg/dia bajas adyuvante
Pacientes raza Diureticos
negra (son ECA
mayores inhibidores
dependientes Anticalcicos
de volemia y
niveles de
renina alta) ARA Il

Fuente: Ortiz Alban, I. J. (2010) Hipertension Arterial. Diagnostico y manejo individualizado. México: CIMAZ.

Todos los medicamentos antihipertensivos nombrados en la tabla anterior pueden

ser utiles para lograr un adecuado control de la presién arterial, si bien todos

tienen ventajas y desventajas para determinados grupo de pacientes por lo que es
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importante brindar un tratamiento adecuado que implique el uso racional de los

farmacos de la siguiente manera:

¢ Iniciar el tratamiento con dosis bajas de uno o varios medicamentos. Si la
PA no se logra controlar se puede optar por aumentar las dosis o asociar
otro farmaco al tratamiento.

e Si se inicia tratamiento con monoterapia, es preferible agregar otro farmaco
a dosis baja que aumentar la dosis del medicamento inicial.

e Si la respuesta es nula se debe cambiar el medicamento antes que
aumentar la dosis.

e Preferir medicamentos de accidén prolongada que ofrecen eficacia las 24

horas con una sola toma mejorando asi la adherencia.

Nunca se debe olvidar que dentro del plan de mejora de cada persona debe
incluirse tanto un tratamiento farmacolégico como no farmacoldgico dirigido a
cambiar estilos de vida, con el objetivo de alcanzar lentamente y de manera

progresiva un control de las cifras tensionales.

Diferentes escuelas y estudios realizados coinciden en los grandes beneficios que
trae el cambio de los estilos de vida en el tratamiento de la Hipertension Arterial.
Las estrategias de prevencion y el manejo de la hipertension arterial implican
educacion sobre la deteccion temprana y habitos de vida saludables, que solo
pueden ser resueltos con campafas y estrategias de educacion dirigidas a la
comunidad. El tratamiento antihipertensivo se entiende en la actualidad como
parte del manejo integral del riesgo cardiovascular, siendo necesaria con
frecuencia la asociacidon de otras terapias encaminadas a reducir el riesgo

cardiovascular anadido de cada paciente.

El tratamiento de la hipertension arterial (HTA), sea unicamente no farmacolégico

o farmacolégico, tiene caracter indefinido, por lo que resulta esencial una buena
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comunicacion entre el personal sanitario y el paciente. Antes de comenzar el
tratamiento se debe informar al enfermo sobre la naturaleza de su proceso y sobre

los objetivos de la terapéutica antihipertensiva.

Cuando se habla de tratamiento no farmacolégico se hace referencia a cambios
importantes en los comportamientos cotidianos relacionados con la nutricion y la
actividad fisica. Se ha demostrado que la reduccién de 5 a 6 kilogramos de peso
puede tener modificaciones metabdlicas sustanciales y producir impacto en los
aparatos cardiovascular y osteomuscular. Idealmente la persona hipertensa debe

llegar a un peso indicado y a un indice de masa corporal adecuado para la talla.

La disminucién del consumo de sal ademas del aumento en la actividad fisica
tienen efecto antihipertensivo, aunque combinado con la restriccion caldrica se
logra mayores efectos, tanto en la reduccion de la presion arterial (PA) como el
mantenimiento de un peso adecuado. Sobre esta base, debe recomendarse
siempre la practica de ejercicio fisico aerdbico a todos los pacientes hipertensos.
La cantidad y el tipo de ejercicio deben ser individualizados para cada paciente,
teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento previo y las preferencias de las

practicas deportivas (Tabla 4).
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Tabla 4. Cambio en el estilo de vida y efecto sobre la presién arterial.

o S Reduccion estimada de la
PAS
Reduccion Mantener IMC (20-25KG/M2 Entre 5 y 20 mmHg por una
del peso reduccion de 10kg de peso.
Restriccidon Reducir la ingesta a cifras por 2-8 mmHg
del consumo | debajo de 1500 mg (2
de sal cucharaditas)
Moderacion | Limitar el consumo por debajo 2-4 mmHg
en el | de 210g semanales (30g/dia) en
consumo de | hombres y 140g semanales
alcohol (20g/dia) en mujeres.
Adopcion de | Dieta rica en frutas, verdura y 8-14 mmHg
la dieta | productos lacticos desnatados
DASH con reduccion de la grasa total y
especialmente saturada.
Ejercicio Practica habitual (al menos 3 4-9 mmHg
fisico dias a la semana) de ejercicio
aerobico por 230.45 minutos.

Fuente: los efectos de la dieta DASH solo se han probado en EE.UU y son comprobados con los de la dieta tipica
americana. Las caracteristicas de la dieta DASH son similares aunque no idénticas a la dieta mediterranea que esta
asociada con una proteccion frente a la enfermedad cardiovascular. Fuente: Chobanian AV. (2007) Clinical practice.
Isolated systolic hypertension in the elderly. N Engl J Med, 357, 789-796.

Es importante saber que no todos los ejercicios son buenos, por ejemplo el
ejercicio fisico isométrico intenso (levantamiento de pesas) no es recomendable ya
que no genera ningun cambio en la presion arterial (PA). El tabaco es otro de los
factores de riesgo para padecer evento cerebrovascular (ECV) ademas del alcohol
los cuales generan un aumento en las cifras tensionales. Este incremento siempre
sera mayor en fumadores y personas con colesterol elevado. Existe una relacion
epidemiologica directa entre el consumo de alcohol, las cifras de presion y la

prevalencia de hipertension arterial (HTA).
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Retomando el Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de
Salud Publica colombiano 2007-2010 en su linea de politica numero 1 promocion

de la salud y la calidad de vida, establece que estas ultimas se asumen como una:

Dimension del trabajo de salud que ubica su centro en la nocion de
salud, en su sentido positivo como bienestar y calidad de vida, que se
articula y se combina con la accion preventiva. La promocién de la salud
y la calidad de vida integran las acciones individuales y colectivas
encaminadas a hacer que los individuos y las colectividades estén en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de su

salud.

El objetivo de esta linea de politica es fomentar las capacidades y generar en los
individuos y las comunidades las oportunidades para que sean capaces de
identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio
ambiente, asumir estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y participar en el
control social para la mejoria de las condiciones del entorno con el fin de facilitar el
desarrollo de una cultura de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la

autonomia individual y colectiva.

Es asi como también se plantean unas estrategias especificas que guian el actuar
para poder cumplir este objetivo, algunas de estas son: a) impulsar estrategias
para la promocion de la actividad fisica en escenarios educativos, redes y grupos
comunitarios, laborales; b) desarrollar y evaluar estrategias de educacion,
informacion, comunicacion y movilizacidon social con enfoque etnocultural, para
promocidn de estilos de vida saludable, uso racional de medicamentos, y
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles; Promover estrategias

de informacion, educacién, comunicacion y asesoria para desestimular el habito
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de fumar y la cesaciéon del habito del tabaco en las escuelas de basica primaria,

secundaria, universidades y lugares de trabajo*.

Con base a lo anterior es importante desde la unidad de promocion y educacion
para la salud observar, analizar y abordar la falta de adherencia al tratamiento de
los pacientes con hipertension arterial (HTA) para asi aplicar estrategias
educativas que permitan modificar las condiciones sociales y ambientales con el
fin de incrementar su control sobre los factores de riesgo. Sin embargo la
evidencia sobre intervenciones efectivas y educativas apropiadas para ello, es
limitada. Se requiere mayor evidencia sobre intervenciones comunitarias dirigidas
por profesionales de enfermeria, que por su contacto directo y cercania, asi como
por su presencia en todos los niveles de asistencia, se convierte en elemento
indispensable dentro del equipo multidisciplinario, solicitando un sistema
organizado que involucre un seguimiento regular en la atencién de los hipertensos;

con una mejor evaluacion del cuidado.

De acuerdo a esto la educacion en salud se constituye un eje fundamental para la
atencion primaria, desarrollando en la poblacion acciones de participacion, y toma
de decisiones en pro a su salud, logrando una transformacién cultural favorable
para la poblacién y el bienestar de su ser. Se centra en la transformacion de
conocimientos por medio de educacién, que integra la lIégica popular con el saber
cientifico disciplinar, buscando la globalizacién de los saberes para que estos
puedan ser adaptados y aplicados. Para esto es indispensable integrar los

principios basicos de la educacion en salud como:

e El principio de la relevancia: Busca integrar las necesidades e intereses
de las personas y de su contexto familiar y social, en el proceso de

educacion.

*2 Ministerio de la Proteccion Social. (2007) Decreto numero 3039 de 2007 Por el cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. Recuperado de:
http://www.pasto.gov.co/phocadownload/Genero/Decreto%203039%20de%202007.pdf.
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e Principio autotélico: es aquel que impide que la educacion se dé forzada o
impuesta, mas bien que obedezca a la propia motivacion de las personas.

e Principio de las perspectivas: es aquel en el cual la educacién debe
proveer opciones de conocimientos y no dogmas, asi mismo debe
suministrar diversos medios y formas para acceder al conocimiento.

e Principio productivo: indica que toda experiencia educativa debe
organizarse de tal manera que permita articular lo nuevo con las
experiencias anteriores, a la vez que facilite su utilizacion en la practica.

e Principio reflexivo: el proceso educativo debe facilitar la retroalimentacion
permanente a nivel individual y grupal, desarrollando la capacidad reflexiva

sobre su practica”™.

Segun la Organizacion mundial para la salud (OMS) la educacion para la salud se
centra, no solo como la transmisién de informacién, sino de manera especial en el
fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud de los individuos, familias y
comunidades. Por lo tanto, su planeacion, ejecucion y evaluacion requiere
enmarcarse en el contexto de condiciones sociales, econdmicas, ambientales,
factores de riesgo, modos de vida y caracteristicas del sistema sanitario de los
sujetos. De tal manera que, la educacion para la salud implica comunicacion,
informacion y desarrollo de habilidades personales como la agencia de

autocuidado®*.

*® Universidad del Quindio. (2010) Programa Salud Ocupacional. Facultad ciencia de la salud.
Educacién en salud. Recuperado de:
http://www.uniquindio.edu.co/uniquindio/facultades/medicina/salud_ocupnal/uniquindio/semestres/7
/EDUCACION_EN_SALUD.pdf.

** Moran Madrofiero, X. (2010) Educacion para la salud en Hipertension Arterial: Evidencias en
Latinoamérica 2000-2010. (Tesis de pregrado en Enfermeria). Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, Colombia. Recuperado de:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/20102/DEFINITIVA//tesis09.pdf
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6.2 CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTO-CUIDADO

La capacidad de agencia de autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a
las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de
su salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de
uso continuo, que se emplean por libre decisidén, con el propdsito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de

supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece

Puede evitarse o controlarse la aparicion de las complicaciones mediante la
implementacion de intervenciones de enfermeria que fortalezcan la agencia de
autocuidado, haciendo hincapié en una adecuada educacion para la salud, acorde
con el contexto sociocultural del mismo, que permita combinar los conocimientos
basicos sobre lo que es la hipertension arterial (HTA) y el cambio en los estilos de
vida, evitar el aumento de peso, consumir una alimentacion saludable, reducir la
ingesta de sal y grasas, incrementar la actividad fisica, mantener un manejo
adecuado del estrés y de los medicamentos indicados en los controles periddicos

de la enfermedad cronica.

Muchas veces la poblacién considera que el autocuidado se basa Unicamente en
practicas de higiene y ello esta estrechamente ligado a la cultura y a cémo en el
proceso de crianza se aprenden ciertas actitudes frente al proceso de salud y se
aplica lo que se considera como bien. La cultura colombiana poca conciencia tiene
de practicas autocuidado, en especial los adolescentes y adultos jovenes, pues
por estar en una etapa productiva y activa de sus vidas, consideran que estan
eximidos de cualquier enfermedad y que los riesgos a los que estan expuestos
poca probabilidad tienen de llegar a convertirse en peligros latentes que atentan

contra su salud.
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El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e indispensable para la
vida de todos los seres vivos con quienes interactua. Resulta del crecimiento de la
persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de
quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para influir de
manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se
constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

Ademas, el autocuidado puede considerarse como un complemento de los
servicios de salud ofrecidos por los profesionales, donde se comparte la
responsabilidad con el usuario, como herramienta util para la promocién de salud y
prevencion de eventos coronarios como el infarto agudo de miocardio y la angina
de pecho y/o evento vascular, situaciones de alteracion de salud que generan
deterioro de la calidad de vida y conllevan a un alto costo tanto econémico como

social.

Es importante como profesionales de la salud hacer énfasis en la promocion de
habitos saludables y de prevencién de enfermedades desde edades tempranas
con el fin de disminuir las tasas de patologias cronicas prevenibles, todo ello no
tiene sentido si no va de la mano con una estrategia educativa fuerte y valida de
conciencia para que las personas aprendan e interioricen estos habitos como
acciones normales de la vida cotidiana y no lo vean como imposiciones o
advertencias a las que no se adhieran con facilidad y huyan de ellas en poco
tiempo. Lograr que el adulto joven hipertenso adopte estilos y comportamientos
saludables permiten generar mayor expectativa y calidad de vida en frente a la

enfermedad.
En el estilo de vida de las personas se presentan dos tipos de practicas: las

positivas o favorecedoras de la salud y las negativas o de riesgo. Los factores

protectores son aquellos aspectos internos o externos a la persona, que posibilitan
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conservar e incrementar los niveles de salud. Los factores de riesgo corresponden
al “conjunto de fendmenos de naturaleza fisica, quimica, organica, psicolégica o
social que involucra la capacidad potencial de provocar dano”, es decir, son los

eventos que aumentan o crean la posibilidad de enferma®.

Como respuesta a los factores de riesgo que atentan la salud de las personas
adultas jovenes y productivas se supondria que todos deberian tener adecuadas
practicas de autocuidado con el fin de evitar enfermedades que deterioren su
calidad de vida inclusive evitar complicaciones que pueden llegar a ser fatales a
corto plazo, sin embargo, esto no es asi ya que lastimosamente van en aumento
los reportes de enfermedades cronicas no transmisibles en edades cada vez mas

tempranas.

6.2.1 Modelo del déficit de autocuidado. Dorothea E. Orem, define el
autocuidado como aquel que consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante las satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo®.

Los requisitos de autocuidado son consejos formulados y expresados sobre las
acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se supone que son
necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo
humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones

especificas. Un requisito de autocuidado formulado comprende dos elementos:

* Fernandez, A.; Manrrique Abril, F. (2010) Efecto de la intervencién educativa em la agencia de
autocuidado del adulto mayor hipertenso de Boyaca, colombia, suramérica. Ciencia y Enfermeria,
16(2), 83-97. Recuperado de: http://www.scielo.cl/pdf/cienf/vi6n2/art_09.pdf.

4 Alligood, M.; Marriner Tomey, A. (2011) Modelos y teorias en enfermeria. Espafa: Elsevier.
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Los requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetivos
formalizados de autocuidado. Son las razones por las que se emplea el

autocuidado; expresan los resultados deseados, el objetivo de autocuidado.

Los requisitos de autocuidado universales plantean objetivos que deben
alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente tiene sus origenes
en lo que se conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado
sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo

vital. Se proponen 7 requisitos comunes:

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de aire

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de agua

e El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

e La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion

¢ El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

e Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo
humano de ser normal®’.

En los requisitos de autocuidado de desarrollo se identifican tres conjuntos de
requisitos: a) Provision de condiciones que fomentan el desarrollo, b) Implicacién
en el autodesarrollo, c) Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las

situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.

" Ibid., p. 270
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Los requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud existen para las
personas que estan enfermas o sufren alguna lesion, con formas especificas de
estados o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y
para los individuos que estan siendo sometidos a un diagndstico y tratamiento
meédico. Las caracteristicas de la desviacién de la salud como condiciones que se
expanden a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado que
precisan las personas, ya que conviven con los efectos de estados patoldgicos y

viven mientras ellos duran.

La enfermedad o la lesién no solo afectan a una estructura especifica y a los
mecanismos psicoldgicos o fisioldgicos, sino también al funcionamiento humano
integral. Cuando el funcionamiento integrado se ve profundamente afectado
(retraso mental grave y estados de coma) los poderes desarrollados o en
desarrollo de la persona se ven gravemente deteriorados de manera temporal o
permanente. En estos estados anormales de salud los requisitos de autocuidado
surgen del estado de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagndstico o

en su tratamiento.

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

cubiertas en plazos de tiempo determinados.

La actividad de autocuidado se define como la compleja habilidad adquirida por las
personas maduras o que estan madurando, que les permite conocer sus
necesidades continuas con acciones deliberadas, intencionadas, para regular su

propio funcionamiento y desarrollo humano™®.

*® Ibid., p. 270.
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Un método de ayuda desde una perspectiva enfermera es una serie secuencial de
acciones que, si se llevan a cabo, resolvera o compensara las limitaciones
asociadas a las salud de las personas que se comprometen a realizar acciones
para regular su propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. Las
enfermeras utilizan todos los métodos, los seleccionan y los combinan en relaciéon
con las necesidades de accion de las personas que reciben tratamiento enfermero
y en relacion con las limitaciones de accion asociadas con su estado de salud:

e Actuar o hacer por cuenta de otro

e Guiary dirigir

e Ofrecer apoyo fisico o psicolégico

e Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.

e Ensenar.

Los factores condicionantes basicos que hacen referencia a los factores que
condicionan o alteran el valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o
actividad de autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo
circunstancias especificas, se han identificado diez factores®:

e Edad

e Sexo

e Estado de desarrollo

e Estado de salud

e Modelo de vida

e Factores del sistema sanitario
e Factores del sistema familiar
e Factores socioculturales

e Disponibilidad de recursos

e Factores externos del entorno.

* Ibid., p. 271.
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El modelo de enfermeria de déficit de autocuidado planteada por Orem se
expresa mediante tres teorias: Teoria de sistemas enfermeros, teoria de déficit de

autocuidado y teoria del autocuidado.

6.2.1.1 Teoria de los sistemas enfermeros. La teoria de los sistemas enfermeros
sefala que la enfermeria es una accién humana. Los sistemas enfermeros son
sistemas de accion formados (disenados y producidos) por enfermeras mediante
el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o
asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las
actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcion y la

regulacion.

Los sistemas enfermeros muestran la relacién entre la accidn del paciente y la de
la enfermera. Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas,
para aquellos que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos
cuyos miembros tiene necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes
similares o limitaciones similares que les impiden comprometerse a desempenar

un autocuidado y para familias u otros grupos multipersonales. (Figura 1).
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Figura 1. De los sistemas enfermeros basicos organizados segun la relacion entre

la acciéon del paciente y la enfermera.

‘ Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente |

Compensa la incapacidad del padente de realizar el
autocuidado

Accion de la enfenmera

‘ Apoya y protege al padente |

SISTEMA COMPLETAMENTE COMPENSATORIO

| Aplica ciertas medidas de autocuidado al padente |
Accion de la enfermera L Compensa las limitaciones de autocuidado del

paciente

Ayuda al paciente si es necesarno |

Realiza ciertas medidas de
autocuidado

Regula la actividad de

: Accidn del ient
autocuidado -— ceen pacients

Acepta cuidado y asistencia
de la enfermera

SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO

Accion del paciente
Consigue el autocuidado :7

Accion de la enfermera | Regula el ejercicio v el desarrollo
de |la actividad de autocuidado

SISTEMA EDUCATIVO DE APOYO

Fuente: Orem, D. (2001) Nursing.Concepts of Practice. St. Louis Missouri: Mosby. Recuperado de:
www.nurses.info/nursing_theory person_orem_dorothea.htm

6.2.1.2 Teoria del déficit de autocuidado. La idea central de la teoria del déficit
de autocuidado es que las necesidades de las personas, que precisan de la
enfermeria, se asocian a la subjetividad de la madurez; y de las personas,
maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o
con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o
parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para su
propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que dependen de

ellos.
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También tiene limitada la capacidad de comprometerse en la actuaciéon continua
de las medidas que hay que controlar o en la direccién de los factores reguladores

de su funcion o de la persona dependiente de ellos.

El déficit de autocuidado es un término que expresa relacion entre las capacidades
de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto
abstracto que, cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para
la seleccidon de los métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en

el autocuidado.

6.2.1.3 Teoria del autocuidado. EIl autocuidado es una funcién reguladora del
hombre que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o

deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es un sistema de accidén. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la
base para entender los requisitos de la accién y las limitaciones de accion de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado, como funcién
reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de regulacion de funciones y

desarrollo humano, como la regulacion neuroendocrina.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos
requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estas de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de

desgaste de energia y factores medioambientales®.

% |bid., p. 273-274.
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Si el cuidado de enfermeria busca el bienestar del individuo, es necesario que
haya una interaccion constante entre la persona que requiere de cuidado y la
enfermera responsable de brindarlo, el sistema abierto que Orem plantea como
teoria de los sistemas enfermeros, representa a la enfermera actuar con
conocimiento y autonomia, fomentando la independencia de la persona en su
autocuidado e implementando el apoyo educativo pilar fundamental para modificar
los estilos de vida, la percepcidn y creencias que tenga la persona sobre lo que le
significa salud, el proceso de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y la
concientizaciéon que finalmente llevan a mejorar la calidad de vida no sélo del
adulto joven hipertenso sino también de la familia.

6.3 MODELO DE CONCIENTIZACION DE PAULO FREIRE

Teniendo en cuenta la importancia de la educacién por parte del profesional de
enfermeria se ha utilizado para este trabajado el modelo de concientizacién de
Paulo Freire, quien lo define como un proceso de accion cultural a través del cual
las mujeres y los hombres despiertan a la realidad de su situacion sociocultural,
avanzan mas alla de sus limitaciones y alineaciones a las que estan sometidos, y
se afirman asi mismos como sujetos conscientes y creadores de su futuro
historico. Ademas de tomar profunda conciencia de esa realidad sociocultural que
moldea sus vidas, las personas verdaderamente comprenden la magnitud del
potencial que tienen para transformar la realidad, y transformarse asi mismas
como parte de esa realidad.

Este concepto implica dos dimensiones, la primera es que debe verse como un
proceso disciplinado e intencional de accion y educacion, que Freire denomind
“accion cultural”. Significa la forma en que se confronta la cultura, significa ver la
cultura siempre como un problema, no dejar que se vuelva estatica y que se
convierta en un mito y mistifique.

La segunda, es que la concientizacion debe entenderse como un proceso continuo
que implica una praxis, en el sentido de la relacién dialéctica entre accion y
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reflexion. Esto es el enfoque que Freire, fundado en la praxis, propone una accién
que reflexiona criticamente y una reflexion critica moldeada por la practica y
validada en ella.

Es precisamente en el nivel de la praxis donde ocurre la concientizacion en el
sentido freireano del término, dado que la concientizacion implica una “insercion
critica en al historia”, es decir, un compromiso y una toma de consciencia
voluntarios, personales e histdricos con miras a la transformacién del mundo®'. Y
ese asumir de conciencia critica conduce no solo al analisis y comprensién, sino
también a los medios de la transformacion, juntamente con otras y otros que
asumen el rol de sujetos “para darle forma a sus existencia a partir de los

materiales que la vida les ofrece”.®?

Segun Freire, la concientizacion facilita el aprendizaje en torno a las “perspectivas
de sentido”, definidas como estructuras psicoldgicas integradas por distintas
dimensiones tales como pensamiento, sentimiento y voluntad. Las perspectivas de
sentido son mas que una manera de ver las cosas en el sentido estricto del
término: se trata de propuestas para encarar la propia vida que implican una
accion practica, una decision de actuar. La posibilidad de adoptar una nueva
perspectiva y de actuar consecuentemente con ella, depende de la asociacion
comunitaria con personas que comparten esta nueva perspectiva, y aportan y
refuerzan todo este proceso®’.

El proceso de la concientizacion comporta varios pasos por las que pasa el
oprimido en su esfuerzo liberador hacia la toma de conciencia, sea trata, entonces
de resolver el conflicto de quienes desean ser sujetos libres y participar en la
trasformacion de la sociedad. Visto asi el proceso, esta metodologia seria valida

*" FREIRE, Paulo. Educacion y concientizacién. En: La educacién como practica de la libertad. 26
ed. México. Siglo veintiuno editores. 1979

*2 FREIRE, Paulo. Educacion y concientizacion. En: La educacion como practica de la libertad. 26
ed. México. Siglo veintiuno editores. 1979

%% Villalobos, J. (2000) Educacion y concientizacioén: legados del pensamiento y accién de Paulo
Freire. Revista electronica venezolana de educacion. Educere, 4(10), 17-24. Recuperado de URL:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/356/35641003.pdf.
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para todo tipo de opresion, sin restriccion de clase social o sexo. Se trata de
colaborar para recuperar lo auténtico y la integridad del ser.

Para ejemplificar mejor las ideas de Freire y a su vez presentar su modelo de
descodificacion, tanto en términos de entender el proceso como las intervenciones

que se pueden plantear se disefidé el esquema, que se presenta en la figura 2.

Figura 2. Modelo de Concientizacion de Paulo Freire.

PROCESO DE COMCIENCIA EN LA INTERVENCION EM EL PROCESO DE
PERSOMNA COMCIENTIZACION FASE
CONCIENCLA MAGICA 1Y2

CODIFICACION: Como el individuo perdbe v enfrenta la enfenrmedad

o F
CONCIENCLA INGENUA e e INTERVENCION ORIENTADA
Muewo
1 Enfrentar la realidad
ldeas o conceptos gt ey | sobre la enfemrmedad A
_J.f sobre la —
., enfermeda
—_— g INTERVENCION ESTRUCTURADA
/" Realidad Analizar E
Percibe la realidad ( sobre la -
—/ ._ enfermedad 4 — Cbjetivar
—— T el __--_"‘u-\ R
/" Problemas Explicar, Integrar y
Adguiere conciencia ( iori :
- N, e Sintetizar la realidad 4
S e
- e . _u 5
Capacidad de crear de , Concreta -\\ 1 Crear respuestas
transfonmar r'( | plan de | modificadoras
i accion
- __./
e T INTERVENCION CONCRETA
La persona siente Ia CONCIENCIA CRITICA | AUTCUIDADO
necesidad de actuar —/ | !
e
La persona inicia en proceso de solucion de sus problemas

Fuente: Adaptado de Chesney Laurence, L. (2019) La Concientizacion de Paulo Freire, p, 60. Recuperado de:
http://www.udenar.edu.co/rudecolombia/files/r11_53.pdf
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Teniendo en cuenta la figura 2, se describen los tipos de conciencia, las fases y
los tipos de intervencion planteados en el modelo de concientizacion de Paulo

Freire:

6.4.1 Tipos de conciencia.

6.4.1.1 Conciencia magica. el oprimido se encuentra en situacion de impotencia
ante las fuerzas abrumadoras que lo agobian y que no conoce, no puede
controlar. No hace nada para resolver los problemas. Se resigna a su suerte 0 a

esperar que ésta cambie sola.

6.4.1.2 Conciencia ingenua. el oprimido ya puede reconocer los problemas, pero
solo en términos individuales, al reflexionar solo logra entender a medias las
causas. No entiende las acciones del opresor y del sistema opresivo. En
consecuencia, cuando pasa a la accion, adopta el comportamiento del opresor.
Dirige su agresion hacia sus iguales (agresién horizontal) o a su a familia y a

veces hacia si mismo.

6.4.1.3 Conciencia critica. se alcanza el entendimiento mas completo de toda la
estructura opresiva y logra ver con claridad los problemas en funcién de su
comunidad. Entiende como se produce la colaboracién entre opresor y oprimido
para el funcionamiento del sistema opresor. Reconoce sus propias debilidades,
pero en lugar de autocompadecerse, su reflexion lo lleva a aumentar su
autoestima y confianza en si mismo y en sus iguales, y ya puede rechazar la
ideologia del opresor. La accién principal de esta conciencia se basara ahora en la
colaboracion y en el esfuerzo colectivo. Ahora, reemplaza la polémica por el

dialogo con su comunidad e iguales. En este momento, se podria decir que el
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oprimido es un ser activo que hace la historia. La identidad personal y la étnica o

la de su cultura, pasan a llenar el vacio que ha dejado la ideologia del opresorsa.

A continuacion se presentan las fases como las describe Freire en su modelo

original, las cuales han sido adaptadas para objetos del presente trabajo.

6.4.2 Fases para el Desarrollo de la Conciencia.

6.4.2.1 La primera fase es la obtencién de un universo vocabular de los
grupos con los cuales se trabajara, para ello a través de un dialogo informal
guiado, se obtienen ideas con mayor contenido emocional, a través de este es
importante identificar deseos, frustraciones, conceptos, intereses que hacen parte
de la codificacion que tiene el hombre en cuanto a su realidad y al cémo

manejarla.

6.4.2.2 La segunda fase constituye la seleccién del universo vocabular, aqui
las mejores ideas son aquellas que reunen en un mayor “porcentaje” posible en
cuanto el impacto que determinadas conductas tienen sobre su enfermedad y a

vez estas como afectaran su calidad de vida a largo plazo.

6.4.2.3 La tercera fase consiste en la creacion de situaciones existenciales
tipicas del grupo. Estas situaciones desafian a los grupos. Son situaciones
problemas, codificadas, que incluyen elementos que serian descodificados por los
grupos con la colaboracion de un educador. Estas situaciones se expresan en
forma de fotografias, imagenes, dibujos, etc. Tienen la fuerza de un “test
proyectivo” y en cuantos tales, inevitables colaboradores para los fines de la

concientizacion. A esto se le llama codificacidon. Y a su discusién por el grupo en

> Chesney Lawrence, L. (2008) Concientizacion de Paulo Freire. Rhec, (11), 53-74. Recuperado
de URL: www.udenar.edu.co/rudecolombia/files/r11_53.pdfb.
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colaboracion con el coordinador de debate constituye la descodificacion. Este

espacio debe ser aprovechado para iniciar la educacion.

6.4.2.4 La cuarta fase consiste en la elaboracion de imagenes que ayuden a
los coordinadores en su trabajo. Estas deben ser elaboradas por estos vy
utiizadas como material de apoyo. Se disefian con base en la informacién

suministrada en la primera y segunda fase.

6.4.2.5 La quinta fase consiste en la presentacion de imagenes que refuerzan
lo aprendido hasta el momento y que sirven como material guia en caso de ser

necesitado.

En esta fase se reforzara la educacion que se esta realizando desde la fase tres y
se cerrara con una conclusion a nivel educativo de tal manera que con las
siguientes imagenes se refuercen las ideas o conceptos que se iniciaron tanto en

la fase 1, como en la fase 3.

6.4.3 Tipos de intervencién.

6.4.3.1 Intervencién orientada. destinada a incidir en la motivacion de los
jévenes por adoptar conductas que contribuyan a favorecer la capacidad de
agencia de autocuidado. Esta incide en el proceso de apreciacion de su realidad
objetiva y cultural. Aqui a través del dialogo orientado en base a las respuestas
obtenidas a través del test de agencia de autocuidado aplicado con anterioridad y
los objeticos de la sesion se buscara obtener un universo vocabular que sirva
como preambulo, que permita generar las situaciones existenciales tipicas del
grupo y sobre las cuales se han generado procesos de codificacion los cuales son
interpretados como conductas favorables o normales por el grupo y que no

favorecen la capacidad de agencia de autocuidado de este.
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6.4.3.2 Intervencion Estructurada. La preparacion anticipada de material guia
para desarrollar el tema brindando un conocimiento objetivo sobre la forma como
la enfermedad afecta al organismo y como la adherencia tanto al tratamiento
farmacoloégico como no farmacoldgico incidird sobre su calidad de vida, lo que le
ayudara a la persona y al grupo iniciar la descodificacion sobre las conductas que

presentan riesgo a corto, mediano o largo plazo sobre su salud.

6.4.3.3 Intervencion Concreta. El producto esperado es que los adultos jovenes
desarrollen una conciencia critica sobre su responsabilidad en el manejo de su
enfermedad y de los cambios que deben asumir para tener una buena calidad de

vida.
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7. METODOLOGIA

7.1 METODO

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo cuasi-experimental,
significa que se toma grupos que ya estan integrados, por lo tanto no toma la
muestra al azar y no hay control de las variables. La estructura de este estudio o

implico preprueba-posprueba.

Este tipo de estudio se hace viable en el campo de la educacién donde se
implementen estrategias que intentan evaluar impacto en la poblacion, examina

las relaciones causales y determina el efecto de una variable sobre otra.

Para ello se realizo una caracterizacion sociodemografica de los participantes del
ano 2013, luego se aplico la estrategia educativa basada en el modelo de Paulo
Freire, posterior a esto se aplico nuevamente el instrumento de capacidad de
agencia de autocuidado utilizado en el 2012, para la medicion pre para asi
finalmente comparar los resultados obtenidos de estos dos periodos con el fin de
determinar la efectividad de la estrategia implementada para aumentar los niveles

de capacidad de agencia de autocuidado en el adulto joven hipertenso.

7.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 Universo. Esta conformado por todos los adultos jovenes con hipertension

arterial.
7.2.2 Poblacion. Esta conformada por 90 personas diagnosticadas con

hipertension arterial, miembros del grupo, “Hipertension arterial y juventud” de la

red social Facebook.
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7.2.3 Muestra. La muestra se seleccion6 de manera no probabilistica, donde se
obtuvo una muestra de 30 personas diagnosticadas con hipertension arterial
pertenecientes al grupo de la red social Facebook “Hipertension arterial y
juventud”, que respondieron voluntariamente a la invitacién de participar en la

aplicacién de la estrategia educativa.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos jovenes (18-45 afos de edad)
e Miembros del grupo de Facebook “Hipertension Arterial y Juventud”
e Con diagndstico médico de hipertension arterial.

¢ Residentes en la ciudad de Bogota D. C

7.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

7.4.1 Hipotesis Nula. El nivel de Capacidad de Agencia de Autocuidado del
Adulto Joven Hipertenso que pertenece al grupo de “Hipertension Arterial y
Juventud” de la red Social Facebook no mejora, si el valor del Chi Cuadrado es
menor a 5.9 con 2 grados de libertad, después de la aplicacion de la estrategia

educativa basada en el modelo de Paulo Freire.

7.4.2 Hipotesis Alterna. El nivel de Capacidad de Agencia de Autocuidado del
Adulto Joven Hipertenso que pertenece al grupo de “hipertension arterial y
Juventud” de la red Social Facebook mejora, si el valor del Chi Cuadrado es
mayor a 5.9 con 2 grados de libertad, después de la aplicacion de la estrategia

educativa basada en el Modelo de Paolo Freire.

Se rechaza la hipoétesis nula (Ho) si la distribucion de la estadistica de prueba es

menor o igual a a= 0.05
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7.5 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se efectué a través de la busqueda activa de
evidencia cientifica que apoyo y dio sustento tedrico al analisis de esta
investigacion. Las fuentes de recoleccion de informacion de la muestra son
primarias, pues esta se obtuvo a través de dos instrumentos (instrumento de
caracterizacion socio-demografica y instrumento de capacidad de agencia de
autocuidado) que fueron directamente aplicados por las investigadoras y después
fue tabulada toda la informacion de los instrumentos en Microsoft Excel en una
matriz de variables, tablas y graficas, que describen porcentualmente el
comportamiento de esta investigacion para su posterior presentacion y analisis de

resultados.

Es importante tener en cuenta que cuando se aplicé el pos-test en la pregunta N°
17 del instrumento, “¢siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida sexual?” se espera que los participantes
respondan nunca o casi nunca, lo que se interpretd como positivo al momento de

tabular los resultados.

7.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se aplicaron dos instrumentos, el primero se utilizé para datar informacién sobre el
perfil sociodemografico de la muestra, y el segundo se aplico para recolectar
informacion de autocuidado en adultos jovenes con diagndstico de hipertension
arterial después de aplicar la estrategia educativa basada en el modelo de
concientizaciéon de Paulo Freire, con el fin de comparar los resultados pre y post

intervencion de la muestra. Estos son:

v" Instrumento caracterizacion sociodemografica: Este instrumento recoge

informacion acerca de edad, género, estado civil, escolaridad, estrato
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socioeconomico, ocupacion y la persona con quien vive el adulto joven

hipertenso (Anexo A).

v' Instrumento capacidad de agencia de autocuidado: En esta
investigacion se aplico el instrumento para evaluar la Capacidad de Agencia
de Autocuidado (CAA) en pacientes con hipertension arterial, elaborado y
validado por Achury Diana Marcela; Rodriguez Sandra Moénica; Sepulveda
Gloria Judith, (2009). El instrumento esta compuesto por 17 items con una
escala sumatoria tipo Likert que consta de cinco alternativas de respuesta,
donde 1 y 2 indican nunca y casi nunca, respectivamente, 3 a veces, 4y 5
casi siempre y siempre respectivamente, con una validez y confiabilidad de
075. Este instrumento tiene todos los items positivos representados en el
100% de capacidad de agencia de autocuidado (CAA), se tendran en
cuenta los siguientes rangos ponderales para la clasificacion y
determinacion del nivel de Capacidad de Agencia de Cuidado (CAA).
(Anexo B)

v' Capacidad de agencia de autocuidado baja: entre 17-28 puntos
v' Capacidad de agencia de autocuidado media: entre 29-56 puntos

v' Capacidad de agencia de autocuidado alta: entre 57-85 puntos

7.7 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Para la implementacién y evaluacion de la estrategia educativa disefiada por Ruth
Lindsay Cardenas, la cual esta fundamentada en el modelo de concientizacién de
Paulo Freire, se realizaron tres sesiones con cinco fases cada una, por lo que fue
necesario dividir el instrumento de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en
los items que por su semejanza de contenido permitian agruparse para identificar
entre estos temas, aquellos que requerian mayor énfasis por encontrarse con las

puntuaciones mas bajas y los items con puntuacién media y alta para reforzar las
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conductas identificadas como protectoras segun los resultados obtenidos en el

primer periodo del 2012 (pre-test).

A continuacion, se describe el desarrollo de la estrategia educativa disenada por
Ruth Cardenas, la cual fue aplicada en tres sesiones teniendo en cuenta para
cada una de ellas las 5 fases planteadas en el modelo de concientizacién de Paulo

Freire.

e Sesion 1.
Bajo previa informacion y publicacion en el muro del grupo Hipertension Arterial y
Juventud de la Red Social Facebook, se convocaron las personas que libremente
quisieron participar en la estrategia educativa, determinando el lugar, la fecha y la
hora mas apropiada para todos, se agruparon 30 adultos jovenes hipertensos en
un salén comunal del barrio Santa Isabel, alli se hizo la presentacion formal de las
investigadoras, se explicé la intencidén de la investigacion, se presenté el objetivo
de la sesion y se hizo una actividad rompe hielo para amenizar el ambiente donde

los participantes se sintieran en confianza y se conocieran con los demas.

En esta sesidn se trabajaron los items con menor puntuacién segun los resultados
obtenido en el pre-test los cuales fueron: item 9: Remplazo mi tratamiento por
terapias alternativas que obtuvo un 17% resultado del estudio de Amértegui y col.
y se complementd con los siguientes items de puntuacién media y alta: item 3;
Invierto tiempo en mi cuidado, item 5; Busco informacién y orientacién sobre el
manejo de mi enfermedad, item 6; Considero que conozco cémo actian y las
reacciones desfavorables de los medicamentos que tomo actualmente para
controlar la hipertensién, item 7; Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria me proporcione informacion necesaria de la correcta
administracién, item 10; Considero que el profesional de enfermeria me escucha y

aclara mis inquietudes.
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Los temas que se presentaron fueron: la hipertensién arterial, antihipertensivos y

efectos sobre el organismo y terapias alternativas.

Para la explicacion de estos temas se presentaron imagenes en forma de galeria
relacionadas con el autocuidado, efecto de algunos medicamentos
antihipertensivos en el organismo, la busqueda y recepcién de informacion en
torno al tratamiento y al manejo de la enfermedad de las personas que padecen
hipertension arterial (HTA), todo ello a su vez fue guiado por las educadoras en
este caso las mismas investigadoras donde se brindé una explicacién cientifica y
comprensible sobre la fisiopatologia de la hipertensiéon arterial, cdmo afecta al
organismo, medicamentos mas utilizados, efectos, horarios de administracion y
algunas terapias alternativas como aquellas que disminuyen el estrés a través del
uso consiente de la respiracién y que pueden ser utilizadas como coadyuvantes
para el manejo de la hipertension arterial (HTA). Esta sesion fue altamente
motivante para los participantes donde lograron manifestar o comentar en grupo
lo que les expresaba la imagen y hacer preguntas que aclararan satisfactoria sus

dudas frente a los temas manejados en esta sesion.

Al finalizar la sesion, cumpliendo con el primer objetivo de esta investigacion, se
aplicé el instrumento de caracterizacion sociodemografica, se entregaron unos
folletos educativos para reforzar lo ensefiado, se brindd un refrigerio saludable y

se invitd a seguir participando de las dos siguientes sesiones.

e Sesion 2.
Nuevamente previo aviso y acuerdo con el grupo se publicé en el muro del grupo
Hipertension arterial y juventud de la red social Facebook, el lugar, la fecha y la

hora mas apropiada para dar continuidad a la estrategia educativa.

Se trabajaron en esta sesion los siguientes items con menor puntuacion,

resultantes del estudio de Amértegui y Col: item 17; Siento que mi enfermedad ha
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generado dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida sexual 26%, item 11:
conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad 16%, y se
complementara con los items con puntuacién media y alta: item 1; siento que mi
estado de animo me permite cuidarme, item 2; cuando duermo 6 a 8 horas diarias,
me diento descansado, item 13; realizo cambios segun las necesidades para
mantener la salud y manejar adecuadamente la enfermedad. item 15: evalGo si las
medidas que he tomado en el manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi

bienestar y el de mi familia.

Los temas que se presentaron fueron: factores psicosociales implicados en el
control de la presion arterial y complicaciones de la hipertension arterial (HTA) a

largo plazo.

Luego de la presentacidon de las investigadoras, del objetivo de la sesién y de una
actividad rompe hielo. Se inicia la sesion 2 con un dialogo para conocer los
preconceptos que tienen los participantes sobre las tematicas a trabajar,
simultdneamente en un tablero se agruparon las ideas o conceptos comunes para
dar importancia a las opiniones de los participantes y para guia a las
investigadoras sobre el punto mas débil donde deben hacer mayor énfasis de la

sesion.

Se presentaron imagenes relacionadas con los estados de animo que pueden
presentar los participantes ante diferentes situaciones, algunas de las
complicaciones causadas por la enfermedad y entre ellas cdmo puede afectar a
largo plazo el desempefo sexual. Para ello se adecud el salén al estilo museo
donde por subgrupos iban rotando por tres estaciones diferentes, en cada una de
ellas se encontraba una investigadora o educadora mostrando como el estado de
animo se relaciona con cambios en la presién arterial, como los cambios en la

forma de enfrentar las diferentes situaciones de la vida contribuyen al manejo de la
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enfermedad y como las complicaciones de la enfermedad a largo plazo (incluido el

componente sexual) los afectan a ellos mismos, a sus parejas y a su familia.

Al finalizar la sesion se entregd a los participantes hojas y colores, donde por
parejas debian hacer un arbol de ideas, alli explicaron lo que habian aprendido en
la sesion anterior y en la actual, la representacién grafica se componia de poner
en las hojas del arbol; las complicaciones de la enfermedad, en el tronco; la
definicion de la hipertension arterial (HTA) y en las raices las causas de la
enfermedad, ello como método de reforzar lo ensefiado, luego se brindé un
refrigerio saludable, se agradecio por la asistencia, colaboracién y participacion y
se invitd o no faltar a la siguiente sesién donde se aplicaria el instrumento de
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) nuevamente y lo que finalmente nos

serviria como grupo investigador para mostrar los resultados de este estudio.

e Sesion 3.
El item con menor puntuacién y que se trabajara en esta sesién es: item 8;
Considero que la cantidad maxima de sal que puedo utilizar para todo el dia en la
preparacion y consumo de alimentos son 2 cucharaditas que obtuvo un resultado
de 14% en el pres-test, y se complement6 con los items con puntuacion media y
alta: item 4; considero importante realizar ejercicio, item 12; camino diariamente
30 minutos, item 14; realizo cambios en mi dieta para mantener el peso adecuado,

item 16; consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, fibra y baja en grasas.

Los temas trabajados fueron: dieta y ejercicio como influyen en el control de la

presion arterial.
Para esta sesion se adecud el saléon a manera de “tienda saludable” donde a

través de imagenes y alimentos se pretendia mostrar de forma general como es el

ideal de la alimentacién de los jévenes hipertensos, como los alimentos influyen en
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la agudizacion o control adecuado de la enfermedad y como viven y ven el

ejercicio como factor protector.

Al finalizar esta sesion se presentd un video educativo alusivo a la tematica
trabajada con el fin de reforzar conceptos y elementos dados en la intervencion,
luego se aplicdé nuevamente el instrumento de Capacidad de Agencia de
Autocuidado (CAA), para obtener los resultados pos-test, se brindé un refrigerio de
fruta picada como iniciativa o motivacion al consumo de frutas, se agradecio a
todos los participantes por hacer posible esta investigacion y se sugiri6 no
desunirse del grupo de Facebook con el fin de seguir compartiendo documentos,

videos, historias personales, dudas etc.
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8. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este trabajo se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
legales, que se encuentran conferidos en la resolucién No 008430 de 1993 del 4
de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
mediante la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Que se encuentran  conferidas por el Decreto
2164 DE 1992 y la Ley 10 de 1990, el cual organiza el Sistema Nacional de

Salud y dicta otras disposiciones.

Asi mismo el articulo 20 del Decreto 2164 de 1992, por el cual se
reestructura el Ministerio de Salud y se determinan las funciones de sus
dependencias, establece que éste formulara las normas cientificas vy
administrativas pertinentes que orienten los recursos y acciones del Sistema.
Este trabajo esta dirigido a proteger los derechos y a respetarla dignidad
estipulados en el articulo quinto de esta ley, y a proteger la integridad de las
personas, sujetos de la investigacién, mencionados en el articulo octavo de esta

resolucion.

A partir de lo anterior se tiene en cuenta el titulo Il del articulo sexto donde
menciona que la investigacion que se realice en seres humanos se debera

desarrollar conforme a los siguientes criterios:

e Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar
claramente los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningun
momento, contradecir el articulo 11 de esta, resolucion.

e Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en

presente resolucion. (Anexo C)
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e Se llevard& a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucidn investigadora y de la institucidon
donde se realice la investigacion; el consentimiento informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en

Investigacion de la institucion.

Estos aspectos son tenidos en cuenta para el desarrollo del trabajo de grado y de

esta manera garantizar la integridad y bienestar del participante en el estudio.

Asi mismo se tendran en cuenta el articulo once y catorce donde especifica que
se realizara una investigacion sin riesgo ya que se emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificaciéon intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan

en este estudio.

Finalmente, en los articulos quince y dieciséis se contemplaran los aspectos
relevantes del consentimiento informado, donde se pone de manifiesto la
autorizacion de la participacion del sujeto en la investigacion, con pleno
conocimiento, de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. También se
tuvo en cuenta segun la norma ICONTEC en Colombia, los respectivos derechos
de autor, en cuanto a datos e informacion obtenida en el estudio y asi mismo se
referenciara toda la informacion consultada con su respecta bibliografia segun las

normas establecidas por ley.
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9. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

El siguiente andlisis de resultados cumple los objetivos planteados de esta
investigacion, donde se caracteriza y describe las variables sociodemograficas del
adulto joven hipertenso perteneciente al grupo Hipertension arterial y juventud de
la red social de Facebook, a quienes se les aplico el instrumento elaborado y
validado por Diana Marcela Achury, Sandra Ménica Rodriguez y Gloria Judith
Sepulveda, denominado “ Evaluacion de la Capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hipertension arterial”’; posterior a la intervencion educativa
disefiada por Ruth Lindsay Cardenas en el trabajo de grado denominado: “Disefio
de una estrategia educativa basada en el Modelo de Concientizacién de Paulo
Freire para promover la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en el adulto
joven hipertenso”. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la aplicacion
del instrumento de capacidad de agencia de autocuidado utilizado por Diana
Marcela Gutiérrez y Ménica Amoértegui en el trabajo de denominado: “capacidad
de agencia de autocuidado del adulto joven hipertenso, que participa en el grupo
“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook en el periodo de enero
a abril de 2012.

En la siguiente presentacion se realiza una comparacion entre lo encontrado en el
2012 y en el 2013, cabe resaltar que se tuvieron en cuenta las mismas variables
tanto independientes como la variable dependiente pero el tamafio de la muestra
vario ya que en el 2012 se conté con 50 participantes y en el 2013 30
participantes. Se realiza el analisis descriptivo y comparativo de las variables
sociodemograficas en relacion con el nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA).
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9.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO JOVEN
HIPERTENSO PERTENECIENTE AL GRUPO “HIPERTENSION ARTERIAL Y
JUVENTUD” DE LA RED SOCIAL FACEBOOK DEL PERIODO FEBRERO
MAYO DE 2013.

Respondiendo al primer objetivo planteado para esta investigacion, se caracterizo
sociodemograficamente a los jovenes adultos hipertensos mediante la aplicacion
del instrumento utilizado para tal fin, esto permiti6 dar a conocer la distribucion
porcentual de las diferentes variables estudiadas en los participantes del grupo

hipertension arterial y juventud de los dos periodos estudiados 2012-1-2013-1.

A continuacibn se mostrara la distribucion porcentual de variables
sociodemogréficas: género, edad, y nivel educativo del adulto joven hipertenso
perteneciente al grupo hipertension arterial y juventud de la red social Facebook.
Bogota, y se tienen en cuenta los datos obtenidos en el primer periodo del 2012

para contrarrestar las diferencias porcentuales y proceder al respectivo analisis.

Tabla 5. Distribucion porcentual de variables sociodemogréaficas: género, edad, y
nivel educativo del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo “hipertensién
arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota, 2012 Vs 2013.

VARIABLE OPCION 2012 2013
Genero Masculino 46% 57%
Femenino 54% 43%

18 - 24 afos 36.5% 13%

Edad 25 - 31 afos 15.9% 23%
32 - 38 afios 18.1% 34%

39 - 45 afos 29.4% 30%

Fuente: Autoras.
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Teniendo en cuenta los datos de la tabla 5, las variables edad, género y nivel
educativo se evidencia que los participantes incluidos en el estudio corresponden
en su mayoria al sexo masculino equivalente a 57% (17 personas), para el sexo
femenino el 43% (13 personas). Esto relacionado con la edad, se observa que el
mayor numero de participantes se encuentran en los rangos de edad entre 32—-38
afnos con una cifra porcentual equivalente al 34%, seguido del rango de edad de
39-45 afos, luego el rango de 25-31 afos con un 23% Yy por ultimo las personas
entre 18 -24 anos quienes solo representan el 13% (n=4).

Respecto al nivel educativo se encontré que las personas con una formacién
técnica representan un 13%, seguido de los universitarios con un 34% vy
finalmente los de posgrado con un 53%, cifras que muestran que a mayor nivel

educativo mayor interés por conocer sobre la enfermedad y el autocuidado.

A continuacibn se mostrara la distribucion porcentual de variables
sociodemograficas: estrato socioecondmico, estado civil, ocupacion y con quien
vive del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo hipertension arterial y

juventud de la red social Facebook.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de variables sociodemogréficas: estrato
socioecondmico, estado civil, ocupacion y con quien vive del adulto joven
hipertenso perteneciente al grupo “hipertensién arterial y juventud” de la red social
Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

VARIABLE 2012 2013
1 2% 0%

Estrato 2 B 10%

3 56% 44%

4 24% 46%

Casado 28% 50%

. Soltero 64% 30%

ESEE® Cl Unién Libre 8% 20%
Ama de casa 10% 0%

Comerciante 8% 0%

Ocupacion Empleado 48% 47%
P Estudiante 26% 33%
Independiente 8% 20%

Padres 32% 14%

Nucleo Familiar 26% 47%

(Conyugue - hijos)

. : Pareja 18% 16%

Con quien vive Solo 20% 14%
Otro familiar 4% 9%

(Abuelos, primos,
tios)

Fuente: Autoras.

Como se muestra en la tabla 6 se hallé que el 46% de los participantes pertenecen
a estrato socioecondmico 4, el 44% a estrato 3 y el restante a estrato 2 que
equivale a un 10%.

De acuerdo con el estado civil el 50% de los participantes manifiestan ser casados

mientras que el 30% son solteros y el 20% viven en union libre. Finalmente y

teniendo en cuenta la ocupacion y las personas con las que conviven se encontro
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que el 47% son empleados o tienen algun contrato con una empresa o entidad
mientras que el 33% manifiestan ser estudiantes universitarios tanto de pregrado

como de posgrado y el 20% trabajadores independientes.

Cuando se indago sobre las personas con las que vive se evidencio que el 47% de
los participantes vive en nucleo familiar constituido por conyugue e hijos, el 16%
con la pareja, quienes viven solos representan el 14% y el menor numero de
personas viven con otro familiar como abuelos, primos o tios.

9.2 CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON
LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. Género, edad, nivel educativo,
estrato socioecondémico, estado civil, ocupaciéon y con quien vive del adulto joven
hipertenso perteneciente al grupo “hipertension arterial y juventud” de la red social
Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

Respondiendo al objetivo 2 que se plante6 para esta investigacion, se mostré los
datos obtenidos en el primer periodo del 2012 cuando en el pretest se evalud la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) relacionado con las variables
sociodemograficas descritas anteriormente y posterior a ello se hizo una
comparacion con los datos obtenidos para el aino 2013 haciendo la misma relacion
de las variables luego de aplicar la estrategia educativa basada en el Modelo de

Concientizaciéon de Paulo Freire.

A continuacion en la tabla 7 se presentan los valores porcentuales de género
masculino y femenino relacionado con la capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) de los participantes pertenecientes al grupo Hipertension Arterial y Juventud
de la red social Facebook, haciendo la comparacién de los afios respectivos 2012-
2013.
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Tabla 7. Distribucion porcentual por género relacionado con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo

“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
GENERO CAA CAA CAA CAA CAA
Alta Media Baja Alta Media | CAA Baja
Masculino 20% 18% 8% 47% 10% 0%
Femenino 14% 28% 12% 43% 0% 0%

Fuente: Autoras.

Teniendo en cuenta la tabla anterior, el nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) relacionado con el género masculino se encontré que para el
afo 2013 el 47% (n=14) de los hombres participantes presenté una capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) alta en comparacion con el afio 2012 donde solo el
20% quedd en este nivel seguido del 10% (n=3) ubicado en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) media y el 0% en capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) baja, a diferencia del afio 2012 donde el 18% pertenecia a capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) media y el 8% a capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) baja.

En cuanto al género femenino se encontré que para el afio 2013 la totalidad de
mujeres correspondiente a 43% se ubicd en capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) alta; en comparacion con el afo 2012 en donde el 14% estaba en
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta, el 28% en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) media y finalmente el 12% en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) baja; lo que deja ver que aunque los hombres correspondieron
a la mayor parte de participantes las mujeres tienen mayor capacidad de agencia
de autocuidado (CAA).

En la siguiente tabla, se presentan los datos de rango de edad general del adulto
joven hipertenso perteneciente al grupo Hipertension Arterial y Juventud de la red
social Facebook, los cuales seran comparados y analizados entre el primer
periodo del 2012 (pretest) y el 2013 (postest).
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Tabla 8. Distribucién porcentual por edad relacionada con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo

“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
_, | EDAD | CAA CAA CAA CAA CAA
é Alta Media Baja | CAA Alta| Media Baja
L 18-24 | 5.6% 14.4% | 11.9% 7% 7% 0%
W | 2531 6.3% 7.9% 5.7% 23% 0% 0%
O 73238 | 3% 11.9% 0% 34% 0% 0%
39-45 16% 12.2% 2.2% 26% 3% 0%

Fuente: Autoras.

Teniendo en cuenta la tabla 8, los rangos de edad en los que se divieron los
participantes, se encontré que para el afio 2013 las personas entre las edades de
32-38 afos tienen mayor capacidad de agencia de autocuidado (CAA) con un
34% en alta, donde el aumento fué del 31%; teniéndose como base que el 3% se
encontraba en este nivel antes de la aplicacion de la estrategia educativa basada
en el Modelo de Concientizacion de Paulo Freire, intervencion realizada en el
primer periodo del 2013 , seguido de las personas entre 39-45 afios con 26% en
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta y 3% en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) media, 25-31 anos con 23% en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta y finalmente las de 18-24 afios con un 7% en capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) alta y 7% en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) media; esto a diferencia de los resultados del pre-test realizado
po Amortegui y Gutierrez en el orimer periodo del 2012, donde se muestra un
aumento en los niveles de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en todos
los grupos, ademas posterior a la intervencion de la estrategia educativa de Freire,
ninguno de los participantes quedo clasificado dentro de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) baja en comparacién con los datos anteriores en donde

sumados los 4 grupos el 20% de los participantes estaban en este nivel.
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Para el analisis de la relacion de la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
en el género femenino, se subdividid en los mismos rangos de edad nombrados
anteriormente, con el fin de conocer la variabilidad de las respuestas de las

mujeres en el momento pretest (2012-1) y postest (2013-1).

Tabla 9. Distribucién porcentual por género femenino segun rangos de edad,
relacionado con la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven
hipertenso perteneciente al grupo “hipertensién arterial y juventud” de la red social
Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

Fuente: Autoras.

Con relacién al género femenino como lo muestra la tabla 9, se encontré que las
participantes entre los rangos de edad de 32- 38 anos y 39-45 afios tienen el

mejor nivel de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) para el afio 2013.

El rango 32-38 afios aumento la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta
en un 13% para el afio 2013 ya que para el 2012 ninguna mujer clasific alli. Las
participantes entre 25-31 afios quienes se encontraban en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) alta en un 2.2% y posterior a la intervencién pasaron a un

10% en este nivel.

En cuanto a la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media en general se

evidencio que las mujeres en el pre-test representaban el 28.1% y en la capacidad
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de agencia de autocuidado (CAA) baja el 11.9% representé este nivel en general
comparado con el resultado del pos-test en donde el 0% de las mujeres

participantes se encuentran en estos niveles.

Para el andlisis de la relacién de la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
en el género masculino, se subdividié en los mismos rangos de edad nombrados
anteriormente, con el fin de conocer la variabilidad de las respuestas de los

hombres en el momento pretest (2012-1) y postest (2013-1).

Tabla 10. Distribucién porcentual por género masculino segun rangos de edad,
relacionado con la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven
hipertenso perteneciente al grupo “hipertensién arterial y juventud” de la red social
Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
EDAD | CAA CAA CAA CAA CAA CAA
E Alta Media Baja Alta Media Baja
S | 1824 1.9% 4% 6% 0% 7% 0%
é 2531 | 4.1% 4.1% 1.9% 13% 0% 0%
32-38 6% 6% 0% 21% 0% 0%
39-45 | 7.9% 4.1% 0% 13% 3% 0%

Fuente: Autoras.

Para el género masculino se evidenciéo que para el afo 2013 los participantes
entre 32-38 afos son quienes tienen mejor nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) (21%), seguido de los hombres entre 25-31 y 39-45 afios
(13%) para cada rango de edad y un (0%) para este nivel en el rango de 18-24
afnos. Finalmente los hombres que clasificaron para una agencia de autocuidado
(CAA) media fueron los de 18-24 afos quienes representaron el (7%) y los de 39-
45 anos con un (3%). Estos datos comparados con los resultados del afio 2012 se
puede ver que el nivel de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta

aumento en todos los rangos de edad excepto en los participantes de 18-24 anos.
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También se puede observar en la tabla 10, que para el 2012 (pre-test) en general
el 7.9% de los hombres se ubicaron en capacidad de agencia de autocuidado

(CAA) baja y 2013 (pos-test) este nivel queda con un 0%.

Los resultados anteriores muestran que tanto en mujeres como en hombres la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) es mayor en los rangos de edad
entre 32-38 afos y 39-45 anos, lo cual puede estar directamente relacionado con
que a mayor edad, mayor el nivel de autocuidado, la preocupacién por la salud y
prevencion de enfermedades lleva a que el nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) sea importante en estas etapas de la vida. Segun un estudio
realizado por LANDEROS. Olvera y Cols, en el afo 2007, cuando la edad
aumenta el cuidado también, esto dado que son variables directamente
proporcionales; asi mismo la teorista Dorothea Orem afirma que la edad es un
factor que condiciona la capacidad de agencia de autocuidado (CAA), a mayor
edad, mayor capacidad de agencia de autocuidado (CAA) aspecto que se explica
a partir de las habilidades y capacidades que desarrolle el individué en cuando a

sus conductas y comportamientos de autocuidado®.

Segun Artinian NT en su articulo “Conductas de Autocuidado en los Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca en el afio 2002”, encontré que con el aumento de edad hay
una mayor probabilidad de realizar algunas conductas de autocuidado, entre ellas,
acudir al médico cuando existen problemas de salud. Orem pensaba que la
capacidad de agencia de autocuidado era diferente segun la etapa evolutiva del
individuo, por lo que estaba determinada directamente por la edad®®. La capacidad
de agencia de autocuidado (CAA), considerandola de manera concreta, se
relaciona con la etapa de desarrollo de los individuos, incluyendo el desarrollo de

su capacidad de autogobierno en lo que tiene que ver con aspectos como la

*® Herrera, L. (2008) Factores que influyen en la adherencia a tratamientos en pacientes con riesgo
de enfermedad cardiovascular. Avances de enfermeria, 26(1), 36-42. Recuperado de:
http//www.enfermeriaunal.edu.co/revista/articulos/xxxvi_4.pdf.

% Renpenning, K.; Taylor, S. (2003) Self-care t theory of nursing: Selected Papers of Dorothea
Orem. New York: Springer Pub Co.
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seleccién de objetivos y su desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. La agencia de
autocuidado puede identificarse como presente cuando esta desarrollada o esta
desarrollandose y se considera ausente cuando las capacidades para realizar las

operaciones de autocuidado no estan desarrolladas®’.

Se mostrara la distribucién porcentual del nivel de escolaridad (primaria,
bachillerato, técnico, universitario y posgrado), relacionado con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo
“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook, tomando como punto
de referencia los datos obtenidos en el primer periodo del 2012 (pretest), para su

respectiva comparacion y analisis con los resultados del 2013 (postest).

Tabla 11. Distribucion porcentual por nivel de escolaridad relacionado con la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso
perteneciente al grupo “hipertensién arterial y juventud” de la red social Facebook.
Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
NIVEL DE

CAA CAA CAA CAA CAA CAA

ESCOLARIDAD _ _ _ _
Alta Media Baja Alta Media Baja

Primaria 0% 2% 0% 0% 0% 0%
Bachillerato 8% 6% 8% 0% 0% 0%
Técnico 4% 12% 2% 13% 0% 0%
Universitario 22% 26% 10% 27% 7% 0%
Posgrado 0% 0% 0% 50% 3% 0%

Fuente: Autoras.

De acuerdo al nivel de escolaridad relacionado con la capacidad de agencia de
autocuidado (CAA), (tabla 11), se encontr6 que de los 30 adultos jévenes

hipertensos participantes en el estudio del afio 2013-1 (postest), el 53% (n=16)

" Orem, D. (2001) Nursing.Concepts of Practice. St. Louis Missouri: Mosby. Recuperado de:
www.nurses.info/nursing_theory _person_orem_dorothea.htm.
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son de posgrado, de este grupo el 50% se encuentra en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta y el 3% en capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
media. En el nivel universitario de observé que el 27% se encuentra en capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) alta y el 7% en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) media; lo que muestra un aumento del 5 % para el nivel alto
comparado con el resultado dado por el 2012-1 (pretest) donde el nivel de
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta correspondia a un 22%

Unicamente.

A nivel técnico se puede observar que el 13% se encuentra en CAA alta dejando
ver un aumento del 9% en comparacién con el resultado obtenido antes de la

intervencion donde el nivel de CAA alta era de 4% para este nivel educativo.

Estos resultados permiten ver, que el nivel de escolaridad de cada persona es un
elemento fundamental en el paso de la vida; a mayor nivel educativo se tiene
mayor posibilidad de acceder a herramientas de informacién que permiten conocer
la enfermedad, las formas de cuidado y las diferentes actividades que se deben
realizar con el fin de mejorar la calidad de vida y aprender a vivir con una

enfermedad como la hipertension arterial.

De acuerdo con la literatura consultada en factores asociados al autocuidado de la
salud en pacientes diabéticos tipo 2, se evidencia que los diferentes factores
sociales entre lo que se encuentra la educacion, juegan un papel importante en el
autocuidado donde es necesario que la persona que padece la enfermedad tenga
conocimiento sobre esta, los cuidados, el tratamiento y otra actividades necesarias

para su propio bienestar.
Otro estudio realizado por Canizalez Ramos Héctor José, denominado “Factores

que influyen en el fallo del autocuidado de los pacientes con diagnostico de

hipertension arterial que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar del
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cantén el despoblado, municipio de Santa Rosa Guachipilin, Santa Ana, de enero
a septiembre de 2011”, arrojé que en personas que tienen un nivel de escolaridad
basico se dificulta el entendimiento de las recomendaciones y de los cuidados que
se deben tener con la enfermedad, por lo tanto se muestra que a mayor nivel de

escolaridad, mayor nivel de autocuidado®.

En la siguiente tabla se expondran los datos obtenidos tanto del primer periodo del
2012 (prestest), como del 2013 (postest) de los estratos socioeconémicos (1,2,3 y
4) relacionados con la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en el adulto

joven hipertenso, estudiados en los dos afios comparados.

Tabla 12. Distribucion porcentual por estrato socioecondémico relacionado con la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso
perteneciente al grupo “hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook.
Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
CAA CAA CAA | CAA CAA CAA
Alta Media Baja Alta Media Baja

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

1 2% 0% 0% 0% 0% 0%
2 4% 4% 10% 10% 0% 0%
3 16% 32% 8% 37% 7% 0%
4 12% 10% 2% 43% 3% 0%

Fuente: Autoras.

Asi como el nivel de escolaridad, vemos en la tabla 12 que el estrato

socioeconémico también esta directamente relacionado con el nivel de capacidad

%8 Canizalez Ramos, H. J. Diaz Menjivar, P. A.; Garcia Amaya, R. A.; Garcia Batres, E. A.; Magafa
Caceres, D. M. (2001) Factores que influyen en el fallo del autocuidado de los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar del
cantén el despoblado, municipio de santa rosa guachipilin, santa ana, de enero a septiembre de
2011. Articulo cientifico. 2011. Recuperado de:
http://unasa.edu.sv/procesodegrado/articulos/artmed2.pdf.
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de agencia de autocuidado (CAA), donde se puede evidenciar que en los estratos
3 y 4 se encuentra el mayor porcentaje de personas en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta, estos que sumados equivalen al 80% en el 2013-1
(postest), en comparacion con los resultados del 2012-1(pre-test), donde estos
dos corresponden al 28% solamente y en capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) media se present6 una disminucion notoria del 7% en estrato 4 y 25% en
estrato 3. En cuanto al estrato 2, hubo un aumento del 6% en el nivel de
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta, mientras que los niveles de
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media y baja disminuyeron de un 4%

cada uno, a un 0%.

Segun los resultados sobre estrato socioecondmico relacionado con capacidad de
agencia de autocuidado (CAA), se evidencia que en los estratos bajos se dificulta
el autocuidado y adherencia al tratamiento, teniendo como barreras la dificultad
para obtener elementos necesarios como: acceso a los servicios de salud, tiempo
para el autocuidado por carga laboral, menor capacidad econdmica para la
compra de los medicamentos necesarios y acudir a otro tipo de terapias

alternativas (yoga, meditacion, acupuntura, nutricion saludable, etc.).

Ademas se debe tener en cuenta que el estrato socioecondmico es un factor
importante para la aparicion de nuevos factores de riesgo que pueden llevar a
deteriorar la calidad de vida del adulto joven hipertenso ya que este enfoca su
interés en la suplencia de otras necesidades como la alimentacion de sus
familiares, pagar un arriendo, pagar la educacion de los hijos entre otras, dejando

a un lado el autocuidado y el bienestar fisico.

Para establecer la relacion entre la variable sociodemografica; estado civil con
capacidad de agencia de autocuidado (CAA), se tomaron las opciones; casado,
soltero y union libre del adulto joven hipertenso de los anos 2012-1 y 2013-1 para

su posterior comparacién y analisis.

93



Tabla 13. Distribucidén porcentual de estado civil relacionado con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo

“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
ESTADO CIVIL CAA CAA CAA CAA CAA CAA
Alta Media Baja Alta Media Baja
Casado 12% 14% 2% 50% 0% 0%
Soltero 20% 28% 16% 23% 7% 0%
Unién Libre 2% 4% 2% 17% 3% 0%

Fuente: Autoras.

De acuerdo con el estado civil, (tabla 13), se encontré que el 50% de los
participantes manifiestan ser casados y se encuentran en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) alta en el 2013 (postest), en comparacion con el pre-test
donde se evidencié que solo el 12% se encontraba en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta, el 14% en capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
media y el 2% en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja. Con las
personas solteras correspondientes al 30% de las cuales el 23% se encuentra en
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta porcentaje que aument6 en un
3% a diferencia del nivel de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media el
cual se encontraba en 28% y disminuy6 a 7%, es decir, que mejoré en un 21%
teniendo en cuenta que aumentd la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)

alta.

Finalmente en union libre con un 17% en capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) alta y el 3% en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media,
porcentaje que aumentd en un 15% para capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) alta y disminuyd en 1% para capacidad de agencia de autocuidado (CAA)

media.
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Teniendo en cuenta los resultados anteriores se puede analizar que el apoyo de la
pareja se convierte en un factor protector que puede ayudar a disminuir el estrés
generado por la enfermedad y capacita al paciente para reevaluar la situacion y
adaptarse mejor a ella, ayudandole a desarrollar respuestas de afrontamiento, y
generadoras de salud®. El apoyo emocional de la pareja es un factor importante
cuando hay que emprender cambios en los estilos de vida, la conducta
favorecedora de salud se comparte y se llevan a un punto donde cada uno
desempefia un rol, se trabaja para que el otro genere habitos saludables,
proporcionando a nivel social una estabilidad de conductas que motiven a la

participacion de su salud.

Segun Erickson, el adulto joven en el area psicoldgica y social, se mueve entre la
intimidad y el aislamiento, siendo ésta una etapa en que la persona esta dispuesta
a formar su identidad con la de otro. Esta preparado para la intimidad, y tiene la
capacidad de entregarse a tareas concretas cumpliendo con tales compromisos,
aun cuando impliquen sacrificios importantes. La afiliacion y el amor son las
virtudes o fortalezas que se asocian a esta etapa. Hay construccién y
establecimiento de un estilo de vida, se organiza la vida de forma practica y se

llevan a cabo propdsitos®.

Por lo tanto la ayuda, el amor y el apoyo que genera la pareja fortalece el vinculo
del autocuidado, demostrando un mejor desempefo en sus actividades, la forma
de alimentase y el cuidado que genera en su salud, aumentando la probabilidad
de adquirir una autogestion en su enfermedad dedicando su esfuerzo a una

mejora tanto para la pareja como para si mismo, por lo que la pareja es un eje

% Rodriguez Gazquez, M.; Arredondo Holguin, E.; Salamanca Azevedo, Y. (2013) Capacidad de
agencia de autocuidado y factores relacionados con la agencia en personas con insuficiencia
cardiaca de la ciudad de Medellin (Colombia). Enfermeria global, 12(2). Recuperado de:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/147921/146681

0 Martinez Hernandez, D.; Saez Mufioz, P. (2007) Conductas de Autocuidado en estudiantes
universitarios residentes del complejo de hogares Huachocopihue de la UACh, 2006. (Tesis de
pregrado, Enfermeria). Universidad Austral de Chile, Chile. Recuperado de:
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2007/fmm188c/doc/fmm188c.pdf
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fundamental para el fortalecimiento de condiciones personales y sociales dirigidas

al beneficio de la salud.

Ademas la pareja es capaz de suplir las necesidades basicas de autocuidado,
demostrando que la enfermedad poco a poco mejora dando asi una motivacion en
el proceso de rehabilitacion, tanto fisico como mental, reduciendo el riesgo de

complicaciones®'.

De acuerdo a las ocupaciones: ama de casa, comerciante, empleado, estudiante e
independiente, se relacionaron con el nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA), para observar y analizar el comportamiento de los datos
obtenidos en el 2012-1 (pretest) y el 2013-1 (postest).

Tabla 14. Distribucion porcentual por ocupacion relacionada con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo
“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013
OCUPACION CAA CAA CAA CAA CAA CAA
Alta Media Baja Alta Media Baja
Ama de casa 2% 8% 0% 0% 0% 0%
Comerciante 4% 4% 0% 0% 0% 0%
Empleado 12% 22% 14% 47% 0% 0%
Estudiante 8% 12% 6% 30% 3% 0%
Independiente 8% 0% 0% 13% 7% 0%

Fuente: Autoras.

® Pefialoza Garcia, M. (2004) Capacidad de Agencia de Autocuidado en Personas con
Hipertension Arterial de la Fundacion Medico Preventiva, San José de Cucuta. Recuperado de:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/35966/37125.
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En cuanto a la ocupacién, (tabla 14), se encontré que el nivel de capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) alta en mayor porcentaje se encuentra en las
personas que son empleadas con un 47% o que tienen algun tipo de vinculacién
con una empresa resultado que aumento en un 35% para el afio 2013-1, seguido
de los estudiantes con un 30% de participantes en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta; el cual aumenté en un 22% y un 3% en capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) media porcentaje que disminuyd notoriamente y
finalmente los trabajadores independientes quienes se encuentran en capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) alta en un 13% lo que demuestra que aumenté
en un 5% y 7% en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media. Esto dado
posiblemente por la calidad de vida con relacion al aspecto laboral se expresa por
el grado de satisfaccion espiritual del hombre con el trabajo que realiza
alcanzando su cima cuando el trabajo se convierte en su primera necesidad vital,
estado en el cual la motivacion del ser humano es el puro placer en y por la obra
que realiza, es intrinsecamente gratificante y donde su conciencia se funde con
sus actos y se pierde la nocion del tiempo y del espacio.®?

El tener un empleo es un aspecto muy importante en la vida del individuo puesto
que a partir de la interaccién con otros, el realizar una tarea que engrandece al ser
humano, promueve la salud y el bienestar del ser humano y fortalece el desarrollo
de habilidad en pro del autocuidado del individuo y de su entorno, en donde las
personas que son empleados, tienen una mejor capacidad de agencia de
autocuidado (CAA).

Es importante resaltar que dentro de los participantes a quienes se les aplico la
estrategia educativa basada en el Modelo de Concientizaciéon de Paulo Freire, y
luego de la realizacion del pos-test, no hubo personas que clasificaran dentro de
actividades como el hogar y el comercio en comparacion con los resultados del
pretest donde aunque fue bajo el porcentaje hubo presencia de mujeres dedicadas
al hogar y hombres dedicados al comercio.

62 Bautista, L. Estudio epidemiologia asociada en la prevalencia de Hipertension Arterial en adultos
de Bogota Colombia. (2002) Salud Publica Mex. (44), 399-405.
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En la variable con quién vive, se quiso mostrar la relacion que ésta tenia con la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA), en los afios 2012-1 (pretest) y 2013-
1 (postest) para su respectivo analisis y comparacion, teniendo en cuenta el
nucleo familiar (conyugue e hijos), otros familiares (tios, abuelos, primos, sobrinos,

etc.), padres, pareja y solo.

Tabla 15. Distribucion porcentual con quién vive relacionado con la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso perteneciente al grupo

“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012 Vs 2013.

ANO 2012 ANO 2013

CON QUIEN VIVE | CAA CAA CAA CAA CAA CAA
Alta Media Baja Alta Media Baja

Nucleo Familiar 6% 16% 4% 44% 0% 0%
Otros familiares 0% 2% 2% 6% 3% 0%
Padres 10% 14% 8% 14% 0% 0%
Pareja 8% 8% 2% 14% 3% 0%
Solos 10% 6% 4% 10% 3% 0%

Fuente: Autoras.

En relacion con quién vive, se puede ver que el mayor porcentaje de personas que
se encuentran en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta viven con el
nucleo familiar, seguido de las personas que viven con padres y pareja, quienes
sumados equivalen al 28%, luego se encuentran las personas que viven solas con
un 10% vy finalmente las de menos porcentaje en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta son las personas que viven solas o con otro familiar que
sumados equivalen al 9%. Esto comprado con los resultados del pretest se
evidencia que las personas que viven en nucleo familiar aumentaron en un 38% la

capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta, las que viven con la pareja
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aumentaron en un 5% y en un 3% las personas que viven con hijos para

capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta.

Segun la literatura en un articulo publicado por Mifio en la revista enfermeria de
Chile, concluye que los pacientes hipertensos tienen estilos de vida promotores,
responsabilidad en salud, nutricibn, manejo del estrés, ejercicio y el apoyo
interpersonal significativos para un buen autocuidado, la conducta promotora de
salud orientada a elevar el nivel de bienestar y la autorrealizacion de esta forma se
podran conocer factores determinantes que seran utiles para predecir y modificar
las conductas promotoras de salud, dado que cuando las personas otorgan gran

importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla®.

Es importante que la familia adopte un compromiso en el acompafiamiento y
cumplimento de las 6rdenes médicas, en la modificacion de estilos de vida
incentivandolo a la realizacion de ejercicio, de la adopcidn de una vida saludable y

en la adherencia a nuevas forma de llevar un tratamiento farmacoldgico.

En el estudio de Alvarez en personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad
de agencia de autocuidado expresa que tener pareja o apoyo familiar es relevante
para mantener niveles normales de glicemia, es decir, las personas con una
familia tienen mejor control glucémico, lo que promueve a una mejora en su salud

y en su capacidad de mantenerse en condiciones estables®.

Por otra parte, para Baca las estrategias de afrontamiento manejadas por el
paciente ante la enfermedad y el apoyo social son dos factores que también se

han relacionado ya que el tratamiento por parte del diabético, el apoyo, el

% Mifio Gonzalez, C., Stiepovich Bertoni, J. (2003) Conductas promotoras en jévenes hipertensos.
Revista enfermeria Chile, 38(124), 9-16.

% Herrera Lian, A., et al. (2012) Personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de agencia
de autocuidado, Cartagena. Av. Enferm, 30(2), 39-46. Recuperado de:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/viewFile/36079/39705
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entendimiento y la realizacidn de una buena higiene personal se logra mediante
una familia estable lo que favorece la adherencia al autocuidado, lo permite que
las personas que participan en programas grupales de entrenamiento para
diabetes muestran un mejor control de la enfermedad y conocimiento acerca de
esta; también hay evidencia de que estos programas pueden reducir el peso
corporal, aumentar el autocontrol, mejorar la calidad de vida, las habilidades de

autocuidado y la satisfaccion de realiza un buen trabajo.®

Es importante recordar que la familia es el sostén permanente e incondicional en
los momentos mas complicados por los que puede atravesar el joven hipertenso
ya que el contacto es personal, frecuente, sincero y duradero permitiéndole
seguridad para cumplir regimenes de tratamiento, expectativas de vida, apoyo,
autocuidado, y seguridad al individuo, generando en el paciente deseos y
motivaciones para la obtencion de cambios en su vida, es un apoyo econémico
donde los aportes que se brindan ayudan a un mejor acceso a los servicios de
salud permitiendo mejorar su estado de animo y de esta forma se utilizaran
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos mas econdémicos, que ayuden a

mejorar su salud®

9.3 CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO JOVEN
HIPERTENSO PERTENECIENTE AL GRUPO “HIPERTENSION ARTERIAL Y
JUVENTUD” DE LA RED SOCIAL FACEBOOK. BOGOTA 2012-1 (PRETEST) Y
2013-1 (POSTEST)

Respondiendo al objetivo 3 de esta investigaciéon, se tomd como punto de partida
el estudio realizado por Amoértegui y Gutiérrez cuando se evalué la capacidad de

agencia de autocuidado (CAA) en el adulto joven hipertenso del grupo

® Sanchez, R., et al. Op. cit.
% Cruz Corchado, M. Op. cit.
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“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook en el primer periodo del
afno 2012. (Grafica 3)

Luego, para el segundo periodo del afio 2012, Ruth Lindsay Cardenas disefié una
estrategia educativa basada en el Modelo de Concientizacion de Paulo Freire, la
cual va dirigida a mejorar la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en el

adulto joven hipertenso de este grupo en la red social.

Finalmente en el periodo de febrero a mayo de 2013, se retoman los datos
obtenidos en la primera evaluacion de capacidad de agencia de autocuidado
(CAA), denominada (pretest) del adulto joven hipertenso para implementar la
estrategia educativa basada en el Modelo de Concientizacion de Paulo Freire, y
posterior a ello aplicar nuevamente el instrumento que evalua la capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) denominada (postest) (Grafica 4), para comparar
los dos resultados; 2012-1 y 2013-1, determinando estadisticamente si dicha

estrategia fue realmente efectiva para este grupo de hipertensos.
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Gréfica 3. Distribucion porcentual de las preguntas del instrumento que evalla la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso del grupo
“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2012-1

- Siento que mi enfermedad ha generado dificultaes en el
- desarrollo adecuado de mi vida sexual.
o Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas,
- fibra y baja en grasas.
~  Evaluo si las medidas que he tomado en el manejo de mi 0
~  enfermadad permiten garantizar mi bienestar y el de mi...
o+ Rcalizo cambio ¢n mi dicta para mantener un peso
- adecuado.
" Realizo cambio segin las necesidades para mantener la
- salud y manejar adcuadamente la enfermedad.
= Conozco las complicaciones derivadas de la Enfermedad. _
o Cunsidero gue el profesional de enfermeria me escucha y
- aclara mis inguie ludes
n Remplazo mi tratamiento por terapias alternativas —
o Considero que la contidad maxima de sal que puedo

utilizar paratodo el diz en |z preparacion y consumo de...
- Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al

profesional de enfermeria me proporciones informacion_..
o Considero que conozco como actuan y 1as reacciones

desfavorables de los medicamentos que tomo...
" Busco informacion y orientacion sobre el manejo de mi
enfermedad.
~ cuando ducrmo 6-8 horas diarias, mc sicnto descansado —
= Siento que mi estado de animo me permite cuidarme —
0% 10% 20% 30% 10% 50% 60% 70% 80% 950% 100%
BCAABAIA ECAAMEDIA mCAAALTA

Fuente: Amortegui, M., y Guitierrez, D. (2012).
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Gréfica 4. Distribucion porcentual de las preguntas del instrumento que evalla la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso del grupo
“hipertension arterial y juventud” de la red social Facebook. Bogota 2013-1

17. Siento que mi enfermedad ha generado dificultaes en el
desarrollo adecuado de mivida sexual.

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

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

14. Realizo cambio en mi dieta para mantener un peso
adecuado.

13. Realizo cambio segun las necesidades para mantener la
salud y manejar adcuadamente |a enfermedad.

12. Camino diariamente como minimo 30 minutos.

11. Conozco las complicaciones derivadas de la Enfermedad.

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

9. Remplazo mi tratamiento por terapias alternativas

8. Considero que la contidad maxima de sal gue puedo utilizar
para todo el dia en la preparacion y consumo de alimentos...

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

6. Considero que conozco como actuan y las reacciones
desfavorables de los medicamentos que tomo actualemnte...

5. Busco informacion y orientacion sobre el manejo de mi
enfermedad.

4. Considero importante realizar ejercicio 0

3. Invierto tiempo en mi propio cuidado

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

1. Siento gque mi estado de animo me permite cuidarme

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B CAA BAJA B CAA MEDIA B CAA ALTA

Fuente: Autoras.
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Las Graficas 3 y 4 presentadas anteriormente, muestran la distribucion porcentual
de las preguntas del instrumento que evalua la capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) y que permite clasificar a los participantes en capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) alta si contesto 5:siempre, 4:casi siempre,
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media si contesto 3:a veces, 6
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja si contesto 1:nunca y 2: casi
nunca, de acuerdo a los rangos ponderales obtenidos en la suma total de la

puntuacion.

9.3.1 Analisis de los items con mayor diferencia porcentual entre los afios
comparados (2012-1 y 2013-1). Para fines analiticos se abordan las principales
diferencias porcentuales que se resaltan con mayor importancia en los resultados
obtenidos tanto del pretest como del postest vistos en las graficas anteriores (3 y
4). A continuacion se ilustraran porcentualmente los items con mayor y menor

puntuacion trabajados en la intervencidn educativa.

A continuacion se presentara la grafica correspondiente al item trabajado en la
sesion 1 de la estrategia educativa aplicada al adulto joven hipertenso basada en
el modelo de concientizacion de Paulo Freire donde se evidencia la diferencia
porcentual de la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) segun los datos del

pre-test y pos-test.
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Gréfica 5. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “Reemplazo mi tratamiento
por terapias alternativas” del instrumento capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) del adulto joven hipertenso del grupo hipertension arterial y juventud de la
red social Facebook. Bogota 2013.

Reemplazo mitratamiento por terapias alternativas

w2012 m2013

45% 4A7% 47%

CAA BAIA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.

En la grafica No 5. Se analiza la pregunta “Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas”, item trabajado en la sesion 1 del presente trabajo donde los temas a
tratar fueron: La Hipertension arterial, antihipertensivos; efectos sobre el
organismo y terapias alternativas como complemento al tratamiento vya
establecido: como por ejemplo el uso consciente de la respiracion, implementacion
del yoga, caminatas, actividades recreativas y todas aquellas medidas relajantes
que disminuyen el estrés y que pueden ser utilizadas como coadyuvantes para el
manejo de la hipertension arterial (HTA), encontrando que para el afio 2012 la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja apunto un 34% y para el ano
2013 apunto tan solo un 6%, la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
media apunto casi por la misma cifra porcentual entre los dos afios comparativos y
la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta para el 2012 fue de 20%
mientras que para el ano 21013 subié a un 47%, lo que demuestra que con
indicarles a los jovenes hipertensos que la toma de los farmacos y una dieta
balanceada no es suficiente, exponerles y brindarles otras alternativas para el
manejo de la hipertension arterial (HTA), teniendo en cuenta que la mayoria de los
hipertensos pueden controlar su enfermedad con medidas no farmacoldgicas
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donde predominan los cambios en los estilos de vida, y el papel que juegan las
terapias de relajacion en cuanto a modificar los procesos cognitivos aumentando
la habilidad, el enfoque, pasividad y receptividad y, a largo plazo las
modificaciones en las estructuras cognitivas como las creencias, los valores y los
compromisos; debido a su bajo costo para el paciente y la usencia de efectos
adversos, por lo que se integran tematicas que estimulen los procesos de
relajacion actuando en diferentes esferas del cerebro lo cual permite al adulto
joven hipertenso acercarse a un entrenamiento y meditacion creando
independencia en el paciente y por tanto mejorando la eficacia de la terapia a
largo plazo por medio de la planeacion y aplicacion de condiciones para manejar y
mejorar el estrés que ocasiona el estudio, trabajo, la familia, etc.

La siguiente grafica representa la comparaciéon de los niveles de capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) del item trabajado en la sesidn 2, de la estrategia
educativa utilizada.

Grafica 6. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad” del instrumento capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso del grupo hipertensiéon arterial y
juventud de la red social Facebook. Bogota 2013.

Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad

m 2012 m2013

97%

CAA BAJA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.
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En la anterior grafica 6 se analiza la pregunta “conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad”, item trabajado en la sesion 2, con la mejor
puntuacion para esta evaluacion post intervenciéon educativa, pues se observa que
la mejoria de la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) de los adultos
jévenes hipertensos fue muy buena en esta tematica. Los datos obtenidos para la
capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja fueron de un 32% y 0% para el
2012 y 2013 respectivamente, ello demuestra que se logrd el objetivo de este
trabajo investigativo y segun el modelo de concientizacion de Paulo Freire se logro
captar la atencion de los participantes mostrando imagenes alusivas a las
complicaciones de la enfermedad y se generé un cambio en el concepto de la
enfermedad y sus complicaciones que permitié modificar tanto los conocimientos
como las formas de autocuidado.

Los datos de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media fueron de 28%
para el afio 2012 y tan solo el 3% equivalente a 1 persona para el afio 2013, se
ubico alli esta persona quien contesté que a veces conoce las complicaciones de
la enfermedad, se puede deducir de ello que ésta persona conoce algunas de las
complicaciones mas no todas y esto lleva a la confusion. Finalmente para esta
pregunta se obtuvo en la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta datos
de 40% y 97% de los afos comparados respectivamente, aspecto que permite
observar y analizar el gran impacto que tuvo la estrategia educativa al ensefar a
los participantes las complicaciones de la enfermedad, para ellos quedd
informacion valiosa que indirectamente los lleva a mejorar sus habitos con el fin de
evitar estas complicaciones a largo plazo, también se aclararon muchas dudas,
mitos, confusiones y preguntas, cabe nombrar que los adultos jovenes hipertensos
fueron bastante participativos en esta sesion.

Siguiendo con la sesion 2 de la estrategia educativa se trabajo este item, teniendo
en cuenta que en el pre-test clasificd dentro de los de baja puntuacion, por lo cual
fue necesario hacer mayor énfasis durante la sesion, obteniendo los siguientes
resultados.
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Grafica 7. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “Siento que mi enfermedad
ha generado dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida sexual” del
instrumento capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven
hipertenso del grupo hipertension arterial y juventud de la red social Facebook.
Bogota 2013.

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

m2012 m2013

85%

CAA BAJA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.

En la grafica No 7 La capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta tuvo un
gran cambio, pues para el ano 2012 se conté con el 8% de los participantes para
este nivel, mientras que para el 2013 ascendi6 a un 85%, situacion que demuestra
que los adultos jovenes refieren no sentir ningun tipo de dificultad en el desarrollo
de la sexualidad, dimension humana importante en esta etapa de la vida, es
importante tener en cuenta que cuando se aplico el instrumento se esperaba que
las respuestas dadas por los participantes fueran nunca y casi nunca lo que refeja
que a la hora de la tabulacion esto se tomara como una capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta teniendo en cuenta que una respuesta negativa afirma que

la enfermedad no afecta la vida sexual.
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De acuerdo al item “evalu6 si las medidas que he tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de mi familia trabajado en la

sesidn 2 como complemento ya que para el 2012 se ubico en nivel medio- alto.

Grafica 8. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “evalud si las medidas que
he tomado en el manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el
de mi familia” del instrumento capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del
adulto joven hipertenso del grupo hipertension arterial y juventud de la red social
Facebook. Bogota 2013.

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

familia
70%

w2012 w2013

CAA BAJA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.

Este item tuvo un cambio negativo entre los afios comparados, pues se observa
que en el pretest la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) fue alta con un
70% vy la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja fue de 0%, mientras
que para el post test los resultados fueron de 6% y 54% respectivamente, es
necesario reconocer que la estrategia educativa no fue de impacto en esta
tematica, pues aunque se abordd la importancia de la familia en el proceso de
autocuidado de la hipertension arterial (HTA), no se logré en los parcipantes la

necesidad de evaluar todas las medidas que aprendieron para el control de la
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enfermedad con la familia y que ello garantiza el bienestar propio, es decir,
aunque el adulto joven hipertenso aplicd las practicas de autocuidado y las
reconocié como importantes no se evalué como tal el impacto para los familiares

siendo ellos los ayudadores y la red de apoyo para muchos de ellos.

Ya teniendo en cuenta la sesién 3, se trabajo este item haciendo mayor énfasis ya

que para el primer periodo de 2012 se clasifico como el item de menor nivel.

Grafica 9. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “considero que la cantidad
maxima de sal que puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y consumo de
alimentos es de 2 cucharaditas” del instrumento capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) del adulto joven hipertenso del grupo hipertension arterial y

juventud de la red social Facebook. Bogota 2013.

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

m 2012 = 2013

67%
0, 0,
28% 36% 30% 36%
CAA BAJA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.

A la pregunta: “considero que la cantidad maxima de sal que puedo utilizar para
todo el dia en la preparacion y consumo de alimentos es de 2 cucharaditas”
representada en la grafica N° 9 se puede analizar que para el afo 2012 no es

desconocido este dato para los adultos jovenes hipertensos ya que en un mismo
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valor porcentual (36%) se ubico la capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
media y la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta a pesar que un 28%
se clasifico en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja, este ultimo
siendo un porcentaje altamente representativo para trabajar en la intervencion
educativa obteniendo en el pos test los datos porcentuales asi: capacidad de
agencia de autocuidado (CAA) media 30% (n=9), capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta 67% (n=20) y capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
con tan solo un 3% (n=1), ello demuestra que fue receptiva la informacién entre
los participantes ya que se informd el mecanismo de accion de la concentraciéon
del liquido intravascular cuando es alta la concentracion de sodio, mecanismo que
mantiene las cifras tensionales elevadas, lo que permite ver que las imagenes y
actividades presentadas lograron que los participantes percibieran la realidad,
adquirieran conciencia y crearan respuestas modificadoras en pro de mejorar su

condicion de salud.

Es importante resaltar que en la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja
hay una gran diferenciacion porcentual entre los afios comparados, pues se
reduce a mas de 8 partes los datos obtenidos pues se demuestra que para el aio
2013 tan solo 1 participante no considera esta cantidad de sal en su alimentacion.
El tema de la cantidad de ingesta de sal se trabajo en la sesion 3 debido a que fue
uno de los items con mas baja puntuacién en el estudio de Amoértegui y Gutiérrez,
en la intervencidon educativa se establecié como tematica central “dieta y ejercicio
como influyen en el control de la presién arterial”, y este item se complementd con
los items: camino diariamente 30 minutos, realizo cambios en mi dieta para
mantener el peso adecuado, consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, fibra
y baja en grasas y considero importante realizar ejercicio; item analizado a

continuacion.

111



Este item se trabajo como refuerzo de la sesiéon 3 ya que para el afio 2012-1
se ubicdé como uno de los items mas altos manteniendo este nivel para el afo
2013.

Grafica 10. Porcentajes 2012 vs. 2013 de la pregunta: “considero importante
realizar ejercicio” del instrumento capacidad de agencia de autocuidado (CAA) del
adulto joven hipertenso del grupo hipertension arterial y juventud de la red social
Facebook. Bogota 2013.

Considero importante realizar ejercicio

m2012 w2013

76% 87%

CAA BAJA CAA MEDIA CAA ALTA

Fuente: Autoras.

En la grafica 10 se puede observar que porcentualmente no son grandes las
diferencias entre los diferentes niveles de capacidad de agencia de autocuidado
(CAA), sin embargo es importante resaltar que este item fue uno de los mejores
en puntuacion de la evaluaciéon post intervencion educativa, pues en la capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) baja no se ubicé ninguna persona por ello
equivale a un 0%, también esta grafica permite analizar que aunque no es grande
la diferencia en la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media, si subieron
de nivel aquellas que se ubicaban en una capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) media a una capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta demostrando

resultados del 87% en esta ultima para el 2013, alli se demuestra que realmente
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consideran el ejercicio como importante para incluirlo en el manejo de la

enfermedad.

Este item se trabajo en la sesidon 3 y se explicd a los participantes como el
ejercicio aeroébico logra disminuir las cifras tensionales, aspecto bastante llamativo
para los participantes pues expresaron que nunca nadie antes les habia explicado
la verdadera razoén fisiologica por la cual el ejercicio ayudaba a bajar la presion
arterial y que tal vez por ello no lo reconocian con alta importancia. Esta claro que
quienes clasificaron en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) media
expresaron que lo tomaban como importante a veces, no porque les pareciera
menos importante que otras actividades sino porque no lo podian implementar en
su rutina por falta de un espacio adecuado, en ocasiones por falta de dinero para
asistir a un gimnasio con un instructor que los pudiera guiar sobre el ejercicio que
es acorde con su condicidn de salud y porque la agitacién del diario vivir que
demandan las demas actividades rutinarias no les dejaba tiempo para este tipo de
practica util en el autocuidado, por lo cual el grupo investigador hizo énfasis en ello
explicando que no era necesario un gimnasio pues con tan solo caminar 30
minutos diarios ya sea por la calle o en un parque cumplia con los requisitos de un
ejercicio aerdbico demostrado cientificamente y la falta de tiempo va mas en el
interés y el énfasis en el autocuidado que cada quien quisiera imponerle al control

y manejo de su enfermedad.
Finalmente, y teniendo en cuenta los niveles de capacidad de agencia de

autocuidado (CAA) generales, se realizé la comparacion de los dos periodos

estudiados durante este trabajo investigativo encontrado.
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Grafica 11. Distribucion porcentual global del nivel de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) 2012 vs. 2013 en el adulto joven hipertensos del grupo
hipertension arterial y juventud de la red social Facebook. Bogota 2013.

CAPACIDAD DE AGENCIA DC CAPACIDAD DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO (CAA) 2012. AUTOCUIDADO (CAA) 2013
0% 10%
34% 20% ]
® Baja (17-28) — ® Baja (17-28)

H Media (29-56) ‘ m Media (29-56)
Alta (57-85) Alta (57-85)

S0%

Fuente: Autoras.

Esta ultima grafica N° 11 permite al lector de este trabajo de grado dar un
panorama general del nivel de capacidad de agencia de autocuidado que se
obtuvo en los adultos jovenes hipertensos del grupo hipertension arterial y
juventud de la red social Facebook, en los dos momentos comparados, el primero

pre intervencion educativa y el segundo post intervencién educativa.

Como se ha mencionado anteriormente esta intervencidn educativa se aplicod
segun el modelo de concientizacion basado en Paulo Freire, disefiado por Ruth
Cardenas, donde a través de tres sesiones o encuentros educativos se explicd
basicamente en que consiste la enfermedad, su fisiopatologia, el tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, las terapias alternativas para el manejo de la
enfermedad, las practicas de autocuidado, las complicaciones que se quieren

evitar a largo plazo, entre otras.

La grafica permite demostrar que para el afo 2012 se contaba con las cifras
porcentuales asi: 20%, 46% y 34% para los niveles de capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) baja, media y alta, respectivamente, y para el afo 2013 se

obtuvo la siguiente informacion porcentual: 0%, 10% y 90% para los niveles de
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capacidad de agencia de autocuidado (CAA) baja, media y alta, respectivamente.
Frente a esta grafica se demuestra que fue altamente efectiva la intervencion
educativa, pues segun en cifras frecuenciales se evidencia que ninguna persona
clasifico segun los rangos ponderales para capacidad de agencia de autocuidado
(CAA) baja, tan solo 3 personas clasificaron para capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) media, y 27 clasificaron en capacidad de agencia de
autocuidado (CAA) alta.

Es satisfactorio como grupo investigador brindar las herramientas utiles de
autocuidado en estas personas jovenes que tiene un gran futuro por delante y que
a través del autocuidado logren llegar por ellos mismos a edades aun productivas
y sanas de la vida adulta media y mayor debido a que se diagnostica en personas
jévenes quienes aun no tiene la conciencia y la interiorizacion del autocuidado,
pilar fundamental para lograr los objetivos impuestos en esta etapa de la vida,
como los son: terminar una carrera, tener una familia, ser trabajadores productivos
y tener una adultez sana para esperar una vejez duradera. Como vocacién de
enfermeria es alentador saber que el cuidado de la persona como disciplina no se
puede fraccionar o alejar de la educacion para la salud, es gratificante poder
aportar investigacion en enfermeria con resultados 6ptimos que permiten evaluar
la capacidad de agencia de autocuidado en esta poblacién que es poco estudiada
para el tema de la hipertension arterial (HTA) y que cada dia cobra mas vidas a

edades muy jovenes.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo al género se encontré que las mujeres presentaron mayor capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) debido a que de las 13 mujeres el 100% se
ubicé en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta en comparacion con los
hombres donde el 47% clasifico en capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
alta y el 10% en media siendo este porcentaje el unico en capacidad de agencia
de autocuidado (CAA) media.

Por otro lado y teniendo en cuenta los rangos de edad en los que se dividieron los
participantes se analizé que las personas entre los rangos de edad de 32-38 afnos
tienen el mayor porcentaje en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta
representando el 34% de la muestra, porcentaje significativo ya que para el afio

2012 se contaba solo con el 3% en este nivel.

Para la variable de escolaridad se obtuvo que las personas universitarias
ocuparon en un 22% el nivel de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta
para el afio 2012 y ascendio a un 27% luego de la intervencion. Para el afio 2013
el mayor porcentaje de personas en capacidad de agencia de autocuidado (CAA)
alta lo obtuvieron los participantes de posgrado con un 50% en comparacion con
el ano 2012 donde ninguno de los participantes pertenecia a este nivel educativo.

En relaciéon con capacidad de agencia de autocuidado (CAA) y estrato
socioeconomico se observd que los participantes pertenecientes al estrato 4
tuvieron mayor porcentaje de capacidad de agencia de autocuidado (CAA) CAA
alta pasando de un 12% a un 43% de los afios comparados.

En cuanto al estado civil se encontré que para el afio 2012 las personas solteras
tuvieron mayor capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta con un 20%
mientras que para el afio 2013 el mayor porcentaje para este nivel estuvo en las

personas casadas con un 50%.
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En la variable ocupacion se pudo observar que el comportamiento de la capacidad
de agencia de autocuidado (CAA) alta se mantuvo entre los empleados para los
dos periodos, donde se obtuvo un 12% en el afio 2012 y un 47% para el 2013.

En relacién con la variable con quien vive se pudo ver que el mayor porcentaje de
personas que se encuentran en capacidad de agencia de autocuidado (CAA) alta
para el 2013 viven con el nucleo familiar representando el 44% mientras que en el
afo 2012 el mayor porcentaje de capacidad agencia de autocuidado (CAA) alta lo
obtuvieron las personas que vivan solas o con los padres representando el 10%

respectivamente.

La medicion realizada antes de la intervencién mostro que el 34% se encontraba
en capacidad agencia de autocuidado (CAA) alta, el 46% en media y el 20% en
capacidad agencia de autocuidado (CAA) baja y posterior a la intervencion el 90%
clasifico en capacidad agencia de autocuidado (CAA) alta y el 10% en capacidad
agencia de autocuidado (CAA) media lo que evidencia que la estrategia educativa
genero un impacto en los adultos jovenes participantes aumentando notablemente

los niveles de capacidad agencia de autocuidado (CAA).

El aumento en los niveles de capacidad agencia de autocuidado (CAA) dependera
de diversos factores como es la edad, el género, el nivel educativo, la ocupacién,
el estado civil y las personas con quien vive el paciente, ademas del aporte
educativo que brinde enfermeria o el profesional de salud, o que sera definitivo
para que la persona interiorice la importancia del autocuidado e inicie actividades
encaminadas a mejorar la salud y el bienestar propio.

Esta investigacion aporta informacion valida para las investigaciones en
enfermeria acerca de la capacidad agencia de autocuidado (CAA) del adulto joven
hipertenso ya que permiti6 mostrar otro panorama para planear, ejecutar y evaluar
intervenciones de educacion para la salud en esta poblacion.
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Para dar respuesta al objetivo general de este estudio, sobre la efectividad del
Modelo de Concientizacién de Paulo Freire como estrategia educativa para
mejorar la Capacidad de Agencia de Autocuidado (CAA) del adulto joven
hipertenso, se aplico la prueba de Chi Cuadrado con dos grados de libertad y un
nivel de confianza de 0.05, tomando como valor de referencia 5.9 en la tabla de
valores criticos de la distribucion del Chi Cuadrado, dada la diferencia del tamano
de la muestra entre los periodos comparados.

Ya que se obtuvo como resultado un valor de Chi cuadrado de 24.16 y una
probabilidad de 0.001, se rechaza la hipdtesis nula, lo que permite concluir que el
Modelo de Concientizacion de Paulo Freire como estrategia educativa para
promover la capacidad de agencia de autocuidado (CAA) en el adulto joven
hipertenso es efectiva debido a que se logré modificar conceptos relacionados

con la enfermedad y el tratamiento.

Este tipo de estudio aporta valiosa informacion para los profesionales de
enfermeria, ya que les permite conocer otros modelos como el de Paulo Freire que
ofrece importantes elementos para desarrollar intervenciones de educacion para la

salud, de tal manera que contribuya a mejorar el autocuidado de los individuos.

Este trabajo da la oportunidad al profesional de enfermeria de reconocer nuevas
tendencias de comunicacion como Facebook, siendo éste un espacio desde el
cual se puede brindar educacion y capacitacion en salud.

Es necesario que los profesionales de enfermeria apliquen a su practica laboral
las teorias y modelos como la de Orem, ya que se reconoce la importancia de

estas en pacientes como los hipertensos.
Finalmente, el modelo de Concientizacion de Paulo Freire como estrategia

educativa, es una herramienta util para enfermeria que puede ser utilizada en
educacion para la salud en pacientes con otras patologias cronicas.
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11. RECOMENDACIONES

En relacion con este trabajo es importante en primer lugar que las entidades y
profesionales de salud creen nuevas estrategias educativas en salud que
permitan responsabilizar, al individuo con el fin de que adquiera conocimientos,
actitudes y habitos basicos para la defensa y la promocién de la salud individual y
colectiva. Es decir, preparar al individuo para que poco a poco, adopte estilos de

vida saludables y conductas positivas de salud.

En segunda instancia es necesario incluir poblaciones como el Adulto Joven en los
programas de atencion y educacion en salud buscando fortalecer los factores de
proteccion y prevenir los riesgos generados por estilos de vida no sanos como el
sedentarios, consumo de alcohol y tabaco entre otros, lo cual ha llevado que
enfermedades crénicas como la hipertension arterial afecten a esta poblacion;
ademas, es necesario que el Adulto Joven Hipertenso se apodere de la
enfermedad y logre adquirir habilidades y herramientas que permitan tener un rol

de autocuidado que permita la adherencia al tratamiento como parte de este.

Finalmente y con los resultados obtenidos en este trabajo, es importante que la
estrategia educativa aqui aplicada, sea una herramienta para enfermeria no solo
en pacientes hipertensos si no en otras patologias importantes ya que por medio
de la educacion se pueden prevenir complicaciones que puedan afectar al
individual en un futuro. Ademas es necesario que se continue la interaccion con el
grupo ya que por medio de este se pueden crear futuros educadores para el

resto de la poblacion hipertensa.
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12. LIMITACIONES

La principal limitaciéon de este estudio estuvo relacionada con la diferencia en el
tamano de la muestra, dado que aunque para el pretest y postest se calculé de 30
personas; en el pretest asistieron 20 participantes mas, los cuales fueron tenidos

en cuenta en la medicion y analisis de resultados.
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Anexo A. Instrumento Caracterizacién Socio-Demogréfica

ENCUESTA HIPERTENSION ARTERIAL Y AUTOCUIDADO

DATOS PERSONALES Y DEMOGRAFICOS

EDAD 184 2541 04 W

ESTADO CVL CASADO SOLTERO UNION LIBRE

GENER MASCULIN FEMENINO

ESTRATO SOCIOECONQMICO |1 2 3 4

OCUPACION AMADECASA | ICOMERCIANTE | IEMPLEADO | |ESTUDANTE| [INDEPENDIENTE |
ESCOLARIDAD BACHILLERATO | [TECNICO UNVERSITARIO|  [POSGRADO

YIVE CON NOCLEOFAMILWR | |OTROS FAMILIARES | |PADRES PAREJA 50L08 |

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo B. Instrumento Capacidad Agencia de Auto-Cuidado

AFIRMACIONES

Nunca

1

Casi
Nunca
2

A veces

3

Casi
siempre
4

Siempre

5

1. Siento que mi
estado de animo me
permite cuidarme.

2. Cuando duermo 6
a 8 horas diarias,
me siento
descansado.

3. Invierto tiempo en
mi propio cuidado

4. Considero
importante realizar
ejercicio.

5. Busco
informacion y
orientacion sobre el
manejo de mi
enfermedad.

6. Considero que
€CON0zCo como
actuany las
reacciones
desfavorables de los
medicamentos que
tomo actualmente
para controlar la
presion arterial.

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

Nunca

Casi
Nunca

A veces

3

Casi
siempre
4

Siempre

5

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

9. Remplazo mi
tratamiento por
terapias alternativas.

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

11. Conozco las
complicaciones

derivadas de la

enfermedad.

12. Camino como
minimo 30 minutos.

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

14. Realizo cambios
en mi dieta para
mantener un peso
adecuado.

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

132




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

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

TOTAL

Fuente: Achury, D.; Rodriguez, S.; Sepulveda, G. (2009) Instrumento para evaluar la capacidad
de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial. Investigacion en Enfermeria:

Imagen y Desarrollo, 11(2).
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO

EFECTIVIDAD DEL MODELO DE CONCIENTIZACION DE PAULO FREIRE
COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PROMOVER LA CAPACIDAD DE
AGENCIA DE AUTO CUIDADO DEL ADULTO JOVEN HIPERTENSO, DEL
GRUPO “HIPERTENSION ARTERIAL Y JUVENTUD” DE LA RED SOCIAL
FACEBOOK, EN EL PERIODO DE ENERO A ABRIL DE 2013.

Personas a cargo del estudio: Carolina Estupifian, Naila Fernandez y Lizeth
Quintin

Respetado Participante

La investigacion “Efectividad del modelo de concientizacion de paulo freire
como estrategia educativa para promover la capacidad de agencia de auto
cuidado del adulto joven hipertenso”, del pregrado de enfermeria, de la
Facultad de Enfermeria de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA DE
BOGOTA.

He sido enterado(a) que fui elegido(a) para participar en este estudio porque mi
nombre se encuentra en el grupo de pacientes Hipertensos pertenecientes a la red
social en Facebook, (Hipertensién arterial y juventud) y que este estudio nos
ayudara a conocer sobre los cuidados en nuestro diario vivir, asi como de la
capacidad y autocuidado que debemos llevar a cabo para mejorar nuestra salud y
bienestar. Lo que permitira que el personal de salud tenga algunos elementos que
ayuden a mejorar el servicio que nos brinda.

Objetivo del estudio.

Determinar la efectividad del modelo de concientizacion Paulo Freire como
intervencion educativa para promover la capacidad de agencia de auto cuidado
del Adulto Joven Hipertenso del grupo Hipertension Arterial y Juventud de la Red
Social Facebook.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta

investigacion.
Costos. No hay costo ninguno para la comunidad al participar en este estudio.
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Confidencialidad y Privacidad de los Archivos

Durante las encuestas, se mantendra su privacidad, la de los participantes: adultos
jévenes con hipertension arterial. Los archivos con informacion se mantendran de
manera confidencial. Sélo los investigadores y el personal autorizado como el
Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana pueden
revisar los archivos resultantes de este proyecto.

Con el fin de mantener el anonimato, no se escribira el nombre de los encuestados
en el formato de la encuesta. Cada participante se identificara con un pseudénimo
que él o ella misma seleccionara. Los datos y la informacién seran guardados bajo
llave en la oficina de los investigadores. Los resultados de este estudio pueden ser
publicados. Sin embargo, la informacién sera combinada con la de otros
participantes. Las publicaciones no incluiran el nombre de los participantes o
ninguna otra informacién que permita identificarlos personalmente.

Participacion Voluntaria.

He sido notificado(a) que mi participacion es totalmente voluntaria, que la
informacion tendra caracter confidencial y que aun después de iniciada la
entrevista puedo rehusarme a contestar cualquier pregunta o dar por terminada la
misma.

Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacién, puede comunicarse en
Bogota con Carolina Estupifian al 310 8029793, Naila Fernandez al 3208023105
o con Lizeth Quintin al 3212123754 Por correo electronico a la direccién:
lizethquintin@hotmail.com, nailajv@hotmail.com o carol1501@hotmail.com

Consentimiento. De manera libre doy mi consentimiento para participar en este
estudio. Entiendo que esta es una investigacién. He recibido copia de esta forma
de consentimiento informado.

Declaracion del Investigador.

De manera cuidadosa he explicado a los adultos jévenes la naturaleza del
protocolo arriba enunciado. Certifico que, basada en lo mejor de mi
conocimiento, los adultos jovenes que leen este consentimiento informado
entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los beneficios
involucrados por participar en este estudio.

Firma del Investigador(a) Nombre de la Investigador
Fecha
Firma del Investigador(a) Nombre de la Investigador
Fecha
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