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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de Establecer la
relacion del autocuidado con la calidad de vida de pacientes geriatricos
con hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2017, la hipotesis de
investigacion fue: Existe relacion del autocuidado con la calidad de vida
de pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2017.
La investigacion es una investigacion cuantitativa de nivel correlacional,
observacional, prospectiva, transversal; el disefio fue descriptivo
correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 50
pacientes geriatricos con hipertension arterial atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion. Para recolectar los datos
se utilizo la técnica de la Encuesta, y los instrumentos empelados son: el
Cuestionario de calidad de vida de la hipertension arterial, y el
Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el
paciente hipertenso, ambos validados previamente en estudios. Los
resultados obtenidos fueron: El 62% paciente geriatrico con hipertension
arterial que acude al servicio de emergencia presenta bajo nivel de
autocuidado, el 54% paciente geriatrico con hipertension arterial que
acude al servicio de emergencia presenta bajo nivel de calidad de vida.
Llegando a la conclusion: Existe influencia del autocuidado en la calidad
de vida de pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo —
2017 (p=0,001).

Palabras Claves: autocuidado, calidad de vida, hipertensién arterial.



ABSTRACT

The objective of this research was to: establish the relation of self-care on
the quality of life of geriatric patients with arterial hypertension who attend
the emergency service of the Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
— 2017, the research hypothesis was: of self-care in the quality of life of
geriatric patients with arterial hypertension who come to the emergency
service of the Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2017. The
research is a quantitative investigation of correlational, observational,
prospective, transversal level; the design was descriptive correlational.
The study population consisted of 50 geriatric patients with arterial
hypertension treated in the emergency service of the Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo — 2017. The survey technique was used to
collect the data, and the instruments used were: the quality of life
questionnaire for hypertension, and the questionnaire on the capacity of
self-care agency in the hypertensive patient, both previously validated in
studies. The results obtained were: 62% geriatric patient with arterial
hypertension that goes to the emergency service presents low level of self-
care, 54% geriatric patient with arterial hypertension that goes to the
emergency service presents low level of quality of life. Conclusion: There
is an influence of biopsychosocial self-care on the quality of life of geriatric
patients with hypertension who attend the emergency service of the
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo — 2017 (p = 0.001).

Keywords: self-care, quality of life, high blood pressure.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Determinacion del problema

La hipertension arterial es un problema de salud publica de primer
orden en todo el mundo, ya que constituye un importante factor de
riesgo cardiovascular y esta asociada a una mayor probabilidad de
complicaciones. Segun diversos estudios de Vvigilancia
epidemioldgica realizados en Estados Unidos y distintas naciones
europeas, hasta una cuarta parte de la poblaciéon adulta sufre de
hipertension arterial, y a pesar de las distintas opciones
terapéuticas disponibles en la actualidad, de comprobada eficacia y
seguridad, es preocupante que menos del 55% de los individuos
hipertensos no reciba tratamiento alguno y que el porcentaje de
pacientes con cifras tensionales controladas mediante el
tratamiento no supere el 45% (1).

Segun los datos de mortalidad del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el 2004, murieron 54.275
personas por enfermedades cardiovasculares (2,3). Estos datos
son alarmantes si se tiene en cuenta la pérdida de afios de vida
saludable y afos productivos, a los cuales se afiaden la
incapacidad fisica, los costos para el individuo y las instituciones de

salud. Por ello es necesario controlar la hipertension arterial, pues



este proceso _ complejo y multidimensional - debe tener como
objetivos la prevencion, la deteccion temprana y un tratamiento
oportuno y adecuado para evitar complicaciones. Ahi es donde el
autocuidado se convierte en el pilar fundamental en el manejo de la
hipertension arterial (4).

El autocuidado, segun Dorotea Orem, es un fendmeno activo, que
requiere que las personas sean capaces de usar tanto la razén
para comprender su estado de salud como sus habilidades en la
toma de decisiones, a fin de elegir un curso apropiado. Existen
unas necesidades de autocuidado que se deben satisfacer y se
encuentran clasificadas en tres categorias: requisitos universales,
para el desarrollo y desviacion de la salud. Este ultimo requisito es
una necesidad sentida propia de los pacientes con enfermedades
como la hipertensién arterial, que intenta promover en el paciente:
la busqueda de ayuda médica oportuna y adecuada, el
reconocimiento de signos y sintomas, la adhesién al tratamiento, el
cambio del autoconcepto y la autoimagen como aceptacion del
propio estado de salud, la identificacion de necesidades del
cuidado y el aprender a vivir con los efectos de la condicion
patoldgica (5).

De este modo, los requisitos de autocuidado se conceptualizan

como acciones sistematicas que deben realizarse para el agente y



por este, con el objetivo de controlar factores humanos vy
ambientales que afecten el funcionamiento y desarrollo humano.

El interés actual sobre la medicién de la calidad de vida (CVRS) en
medicina tiene su origen tanto en la preocupacion por el proceso de
atencion sanitaria como en la voluntad de controlar los resultados
de la atencion y las intervenciones realizadas. Este interés no sélo
se ha centrado en disciplinas donde la supervivencia de los
pacientes era y es el factor mas importante, como por ejemplo la
oncologia, sino también en el seguimiento de enfermedades
cronicas y factores de riesgo como la hipertension arterial (HTA).
La reduccion de la morbimortalidad asociada a este factor de riesgo
ha sido, y es, el objetivo principal de la intervencion terapéutica. La
minimizacion de los efectos secundarios asociados al tratamiento y
la mejora global de la calidad de vida del paciente hipertenso se
han convertido en la actualidad en uno de los resultados principales
en la evaluacion de estos pacientes (1, 2). Una prueba del
creciente interés en el tema de la CV es el notable incremento de
las publicaciones que hacen referencia a esta temética (3).

Para poder evaluar la CVRS de forma rigurosa se necesitan
instrumentos de medida de la salud y de la CVRS relacionada con
la salud. Los cuestionarios son los instrumentos habitualmente

utilizados para la medicion de la CVRS (4).



1.2.

En Espafia, se cuenta con instrumentos genéricos que han
mostrado tener unas buenas propiedades de medicién. Sin
embargo, para evaluar la CVRS en el paciente hipertenso, es
necesaria la utilizacion de instrumentos especificos para la HTA, y
cuyas propiedades de medicion (validez, fiabilidad y sensibilidad al
cambio) sean robustas.

En el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, se observa que
los pacientes que acuden al servicio de emergencias, presentan
ciertas complicaciones como: crisis hipertensivas, problemas
renales; los cuales generalmente son productos del mal cuidado
gue debe tener el paciente hipertenso. El cuidado que necesita el
paciente es importante para prevenir las complicaciones, ya que un
buen cuidado las evitara y un mal cuidado las predispondra, pero
como sabemos el cuidado no solo depende de otras personas, mas

bien el autocuidado es esencial, en las enfermedades croénicas.

Formulacién de Problemas

Problema general:

¢, Cual es la relacion de autocuidado con la calidad de vida de
pacientes geriatricos con hipertension arterial que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico -

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo — 20177

10



1.3.

1.4.

Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de autocuidado en pacientes geriatricos con
hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia?

¢, Cual es el nivel de la calidad de vida en pacientes geriatricos con

hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la relacién del autocuidado con la calidad de vida de
pacientes geriatricos con hipertensién arterial que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo — 2017.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de autocuidado en pacientes geriatricos con
hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia.
Identificar el nivel de la calidad de vida en pacientes geriatricos con

hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia.

Justificacion

Justificacion Legal

Cuando la presion arterial se mantiene alta por mucho tiempo,
puede causar dafos al cuerpo y provocar complicaciones, como:

Aneurismas, enfermedad renal cronica, cambios cognitivos,

11



lesiones en los ojos, ataque al corazon, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica accidente cerebrovascular.

Hoy en dia, los adultos mayores quieren vivir mas y mejor y eso
exige responsabilidad para con la propia vida y tener conocimientos
suficientes sobre qué estrategias llevar a cabo para ser y estar
sano (autocuidado). Por otro lado, los estilos de vida inadecuada y
el envejecimiento de la poblacion hacen que cada dia aumente

exponencialmente la proporcién de pacientes geriatricos.

Justificacion tedrica

Como profesional de enfermeria se siente un gran interés por
resolver esta problematica porque denota que aunque el trabajo de
enfermeria es bueno, va contribuir a ampliar conocimientos en
intervenciones de enfermeria para una mejor atencién a los adultos
mayores, que requieren que el personal continuamente les brinde
los cuidados necesarios sobre todo aquellos que se encuentren
postrados en cama, brindando seguridad, confianza y un trato
digno que permita al paciente geriatrico sentir la necesidad de
inclusién en la sociedad.

El presente trabajo es de importancia porque permite el
conocimiento acerca de la calidad de vida de los pacientes
geriatricos con hipertensién arterial que acuden al servicio de

emergencia del Hospital Regional Docente Clinico - Quirargico

12



“‘Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, con el fin de establecer
estrategias que ayuden a mejorar las intervenciones de enfermeria

para una atencion de calidad.

Justificacion Economica

El trabajo también sera de beneficio para los pacientes geriatricos
con hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo, porque les permitirA mejorar su calidad de

vida, lo que repercute en menor gasto social y familiar”.

13



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.

MILLAN, 1. en Cuba en el 2010, en su estudio titulado “Evaluacion
de la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en
la comunidad”, realiz6 un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del
adulto mayor en la comunidad. El universo estuvo constituido por
354 pacientes y la muestra fue de 195 personas de 60 afios y mas
seleccionada de forma aleatoria, a los cuales se le aplicdé un
Instrumento disefiado al efecto para medir su nivel de autocuidado.
Los resultados arrojaron que el 50,5% de los hombres y el 43,3%
de las mujeres no se cuida adecuadamente, existe un déficit de
autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen
déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel
de autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes vy el
63,6% perciben su estado de salud aparentemente sano,
concluyéndose que no obstante la gran mayoria de los adultos
mayores estudiados ser independientes para realizar las
actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente
sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado funcional
independiente es una condicién necesaria pero no suficiente para

un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algin
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riesgo para su salud se cuidan mas que los que se perciben sanos.
El instrumento aplicado define la actividad de autocuidado en las
personas mayores, recomendandose su introduccion en la
evaluacion gerontologica en la Atencidon Primaria de Salud.
Concluyéndose que, no obstante, la gran mayoria de los adultos
mayores estudiados son independientes para realizar las
actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente
sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado funcional
independiente es una condicién necesaria pero no suficiente para

un buen autocuidado”. (10)

LEYVA, R. VENEGAS, O.y MEDEL, A. en México en el 2011,
en su estudio titulado “La capacidad de autocuidado en el control
del paciente hipertenso”, cuyo objetivo fue evaluar la asociaciéon
entre la capacidad de autocuidado y el control de la presiéon
arterial. Lugar y tiempo: Unidad de Medicina Familiar nim. 53 de
la Delegaciéon Guanajuato del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en el periodo comprendido entre mayo y junio 2009.
Se realiz6 una intervencion a pacientes hipertensos controlados
(presion arterial < 140/90 mmHg) y descontrolados (presién
arterial = 140/90 mmHg), cada grupo con 79 pacientes mediante
la escala de medicion de los factores condicionantes basicos y

capacidad de autocuidado en el paciente con hipertension arterial.

15



Los resultados mostraron una capacidad de autocuidado buena
en 73.4% de los hipertensos controlados y en 3.8% de los
descontrolados (p < 0.05); el 91.2% de los controlados y 67.9% de
los descontrolados presentaron un sistema familiar positivo (p <
0.05). Los factores socioculturales fueron buenos en 64.6% de los
controlados y en 16.7% de los descontrolados (p < 0.05). Los
factores ambientales fueron buenos en 50.6% de los controlados
y en 2.6% de los descontrolados (p < 0.05), concluyendo que
existe asociacion entre las capacidades de autocuidado y el

control de la hipertension arterial. (21)

Antecedentes nacionales

ROJAS, L. en Chimbote en el 2015, en su estudio de tipo
Descriptivo, Corte Transversal y Correlacional, titulado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y su relacion con las
practicas de autocuidado en pacientes hipertensos. Centro médico
Ponce. Chimbote — 2014.” Tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre Hipertension arterial y su relacién con las
practicas de autocuidado en los pacientes hipertensos. Centro
Médico Ponce. Chimbote Perd - 2014. La muestra estuvo
constituida por 66 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, quienes fueron seleccionados al azar. Se utilizé dos

cuestionarios validados por juicio de expertos. Para el proceso de

16



analisis e interpretacion de datos, se usO0 el programa
estadistico Excel y el programa estadistico SPSS version. 18.0.
Los resultados encontrados fueron: el 16,7% presento un nivel alto
de conocimiento, el 54,5% un nivel medio y el 28,8% presentd un
nivel bajo. El 69,7% presentd practicas inadecuadas de
autocuidado, y solo el 30,3% presentd practicas adecuadas de
autocuidado. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre Hipertension arterial y las préacticas de
autocuidado en pacientes hipertensos. Centro Médico Ponce.

Chimbote - 2014. (4)

ZELA, L. MAMANI,W. en su estudio titulado “Hipertension arterial
y estilo de vida en adultos mayores de la Micro Red de Salud
Revolucion San Roman, Juliaca — 2015”, el Objetivo fue
determinar la relacion entre Hipertension Arterial y Estilo de vida
en adultos mayores. Metodologia: el disefio de la investigacion es
de tipo no experimental, corte transversal y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 103 adultos mayores de 60 a
90 afos de edad a quiénes se aplicé el cuestionario de perfil de
estilo de vida (PEPS_I) Nola Pender, adaptada, que consta de 6
dimensiones: responsabilidad en salud, ejercicio, nutricion,
manejo de estrés, no consumo de tabaco y no consumo de
alcohol. Para el procesamiento de datos se empled el programa

estadistico SPSS version 22. Resultados: El 41.7% de adultos

17



mayores presentan un nivel de presion arterial normal, 40.8%
presentan pre hipertension, y 17. 5 % presentan hipertension
estadio |. Los resultados de estilo de vida muestran que el 50.5%
presenta un estilo de vida saludable, el 25.2% estilo de vida Muy
saludable, y el 24.3% estilo de vida poco saludable. Referente a
resultados por dimensiones, en su dimension responsabilidad en
salud el 47.6% saludable, el 31.1% poco saludable, y el 21,4%
muy saludable. En su dimensién de ejercicio el 67.0% saludable,
el 19.4% poco saludable y el 13.6% muy saludable. En su
dimension de nutricion el 57,3% saludable, 27.2% poco saludable
y el 15.5% muy saludable. En su dimensién de manejo de estrés
el 62.1% saludable, 27.2% poco saludable y el 10.7% muy
saludable. En su dimension de no consumo de tabaco el 45.6 %
saludable, 37.9% poco saludable y el 16.5% muy saludable. En
su dimension de no consumo de alcohol el 47.6% saludable,
38.8% poco saludable y el 13.6 % muy saludable. Conclusion:
Aplicando la prueba de andlisis de correlacion de Rho de
Spearman entre hipertensién arterial y estilo de vida en adultos
mayores, se determina la existencia de una moderada correlacion
indirecta (Rho= -.408) y significativa (sig.= .000) es decir, a mejor

estilo de vida menor grado de Hipertension Arterial. (9)
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OLAZO, F. en su estudio titulado “Capacidad de agencia de
autocuidado y calidad de vida en salud del paciente que acude al
servicio de consulta externa de Geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, 2015”. tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre la capacidad de agencia de
autocuidado y la calidad de vida en salud del paciente que acude
al Servicio de Consulta Externa de Geriatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio fue descriptivo,
transversal, de disefio correlacional, participaron 175 personas
con edades comprendidas entre 60 y 85 afios, los datos fueron
obtenidos a través de la escala ASA vy el cuestionario SF-12 v2.
Los resultados indican que existe una relacion directa y
significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y la
calidad de vida en salud (rho=0.284, p=0.000), asi como entre la
capacidad de agencia de autocuidado y las dimensiones de
vitalidad (rho=0.430, p=0.000), la salud general (rho=0.249,
p=0.001), funcién fisica (rho=0.364, p=0.000) y la salud mental
(rh0=0.250, p=0.001) ; no se encontrod relacion significativa entre
la capacidad de agencia de autocuidado y las dimensiones rol
fisico (rho=0.084, p=0.268), rol emocional (rho=0.101, p=0.185),
dolor corporal (rho=0.092, p=0.225) y funcionamiento social
(rho=0.129, p=0.088). Se concluye que la capacidad de agencia

de autocuidado y la calidad de vida en salud son variables que
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estan relacionadas; el 90.9% de pacientes adultos mayores que
acuden al Servicio de Consulta Externa de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, presenta capacidad de
agencia de autocuidado media, un minimo porcentaje presenta
capacidad de agencia de autocuidado alta y ninguno presenta

capacidad de agencia de autocuidado baja. (18)

GARCILAZO, M. en Lima en el 2014, en su estudio titulado
“Capacidad de Autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria. en un centro de salud
de San Juan de Miraflores 2014”, tuvo como objetivo general
determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. Con la
finalidad de implementar actividades dirigidas a que el adulto
mayor sea autosuficiente, logrando asi un envejecimiento activo y
saludable La investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo simple y de corte transversal, para recolectar
datos se utilizé un cuestionario de Lawton y Brody y la escala de
Pfeiffer que se aplicaron a 74 adultos mayores, usuarios del
Centro de salud “Ollantay”. Analizandose los datos y concluyendo
gue la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las

actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la
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dependencia, que influye desfavorablemente en su calidad de

vida. (19)

Justo B, Quispe H, en Arequipa en el 2016, en su estudio titulado
“‘Autocuidado y Calidad de vida en adultos mayores con
Hipertension Arterial. Micro red edificadores Misti — Minsa Arequipa
2016”. Tuvo como obijetivo: “Determinar la relacion del autocuidado
y calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial
en la Microred Edificadores Misti - MINSA, Arequipa-2016”, en
efecto fue de tipo descriptivo, de corte transversal, con un disefio
de correlacién. Cuya poblacion de estudio estuvo conformada por
91 adultos mayores con hipertension arterial. Para la recoleccion
de datos, como técnica la entrevista y como instrumentos: Para
medir la variable autocuidado se utilizo el instrumento “Nivel de
Autocuidado” que se realiz6 en los pacientes hipertensos que
asistian al programa del adulto mayor de hospital ESSALUD de
Chincha en el afio 2011 validada por Martinez M., para la variable
calidad de vida se utilizé cuestionario QLQ C-30 de la EORTC. Se
concluyo6 en lo que respecta al autocuidado, que el 84.6% de los
adultos mayores con hipertensién tienen un autocuidado regular
en la dimension alimentacién, un 61.5% presentan un auto
cuidado regular en la dimensién actividad fisica y descanso, un
86.8% presentaron un autocuidado bueno en la dimension habitos

nocivos, un 41.8% presentaron un autocuidado. En cuanto a la
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dimension global con un 50.5% presentaron un autocuidado
regular. En lo que respecta a la calidad de vida, muestra; Area de
estado global de salud: el 65.9% tienen una calidad de vida baja
en la calidad de vida global; Area de funcionamiento: muestra que
el 52.7% de los adultos mayores con hipertension arterial tienen
una calidad de vida alta en la funcion fisica, el 72.5% tiene
una calidad de vida alta en actividades cotidianas, el 44% tiene
una calidad de vida baja relacionada con el rol emocional, el
54.9% tiene una calidad de vida alta en la funcion cognitiva, el
72.5% tienen una calidad de vida alta en la funcion social; Area de
sintomas: el 70.3% tiene una calidad de vida alta en cuanto al
sintoma disnea, el 68.1% tiene una calidad de vida alta en
cuanto al insomnio, 62.6% tiene una calidad de vida alta en
cuanto a la fatiga, el 75.8% tiene una calidad de vida alta en
cuanto a la anorexia, el 85.7% tiene una calidad de vida alta en
cuanto a nauseas y vomitos, el 63.7% tienen una calidad de vida
alta en relacion al estrefiimiento, el 74.7% tiene una calidad de
vida alta en relacion a la diarrea, el 61.5% tiene una calidad de
vida alta en relacién al dolor, el 67% presenté una calidad de
vida baja en lo econémico. Con referencia a la relacion entre
autocuidado y calidad de vida presentd relacion estadistica
significativa de P< 0,0001(P<0,05) por lo que se prueba la

hipétesis que sefiala la relacién entre el autocuidado con calidad
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de vida de los adultos mayores con hipertension arterial.
Asimismo, el 32% de adultos mayores con un mal autocuidado
presentd una baja calidad de vida, y el 14% adulto con buen
autocuidado presento una alta calidad de vida. La relacién entre
Autocuidado con la calidad de vida Segun la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, presento relacion estadistica significativa
de P< 0,0001(P<0,05), por lo que afirmamos que a buen
autocuidado la calidad de vida sera alta. Con respecto a la
caracteristica socio demograficas de nuestra poblacion de estudio
la mayoria fueron mujeres de 75 a 80 afios, viudas y su
ocupacion la casa, ademas la mayoria presento un autocuidado
regular con una alta calidad de vida. Los adultos mayores con
hipertension tienen un autocuidado regular en las dimensiones:
alimentacion, actividad fisica /descanso y adherencia al
tratamiento; presentan un autocuidado bueno en la dimension
habitos nocivos. En cuanto a la dimension global la mitad
presentan un auto cuidado regular. En cuanto a la calidad de vida
global la mayoria tienen una baja calidad de vida; en el area de
funcionamiento: Funcion fisica, actividades cotidianas, funcion
cognitiva, funcion social, la calidad de vida es alta a excepcion del
rol emocional que tienen una baja calidad de vida; en el area de
sintomas: Fatiga, dolor, nauseas y vOmitos, disnea, insomnio,

anorexia, estreflimiento, diarrea, en esas aéreas su calidad de vida
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es alta, estos sintomas no son significativos, en cuanto al

impacto econémico su calidad de vida es baja. (2

2.2. Marco teérico

2.2.1. Teorias que sustentan la investigacion
2.2.1.1. La Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem
En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar". Define ademas tres
requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservaciéon del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccién
social, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad

humana.
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- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez.
- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.
Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la
enfermera.
Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican
los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:
- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.
- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados.
- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera

actua ayudando a los individuos para que sean capaces de
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realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian

hacer sin esta ayuda.
Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar
cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,
ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de
las personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno
con la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacién de los usuarios
en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema
de preferencias del sujeto.
Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta
aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcidn del problema, capacidad de autocuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y
hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de

trabajo.
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La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razon, no
puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria
que D. Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o
suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del
enfermo inconsciente.
- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo
en el de las recomendaciones sanitarias a las mujeres
embarazadas.
- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.
Por ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya
prescrito.
- Promover un entorno favorable al desarrollo personal,
como, por ejemplo, las medidas de higiene en las escuelas.
- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la
educacion a un enfermo colostomizado en cuanto a la
higiene que debe realizar.
Concepto de persona: Concibe al ser humano como un
organismo bioldgico, racional y pensante. Como tal es afectado
por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le
hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas, es un

todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido
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de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace
cambiante. Es una persona con capacidad para conocerse, con
facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar Yy guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a
fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado
dependiente.

Concepto de Salud: La Salud es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes.
Significa integridad fisica, estructural y funcional, ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades
para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica,
estructural y de desarrollo.

Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a
las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales. (11, 23)
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2.2.1.2. Teoria del envejecimiento

GILBERTO PARDO, ANDREU. (Habana- 2003), estas teorias
van desde la teoria simple de desgaste o deterioro hasta la
teoria, en gran parte discutida, error catastrofe. Por la naturaleza
multicausal del envejecimiento, resulta improbable que una
teoria Unica pueda explicar todos sus mecanismos. Hay que
tener en cuenta 2 puntos importantes:

- El envejecimiento compromete un numero de genes
diferentes, se han llegado a sefalar hasta 100 genes
implicados en la evolucion de la longevidad. También hay
mutaciones multiples que afectan a todos los procesos del
envejecimiento.

- El envejecimiento ocurre a todos los niveles: Al nivel

molecular, nivel celular y nivel de 6rgano.

a. Las teorias estocasticas
Son un conjunto de teorias que considerar al genoma como
principal protagonista del fenébmeno y al conjunto de fenémenos
ambientalistas. Las teorias que constituyen esta categoria son las
siguientes:

b. Teorias genéticas

Se dividen en tres teorias que son las siguientes:
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- Teoria de la regulacién génica: se establece que cada especie
posee un conjunto de genes esto nos asegurara el desarrollo y
la reproduccion esta teoria nos dice que la duracion de la fase
de reproduccion depende de la capacidad de defensa del
organismo ante determinados factores adversos esta teoria
considera que el envejecimiento es el desequilibrio de los
factores que permiten la fase de la reproduccion

- Teoria de la diferenciacién terminal: esta teoria nos dice que el
envejecimiento celular se debe a una serie de modificaciones
de la expresion genética

- Teoria de la inestabilidad del genoma: esta teoria nos dice que
se pone como principal causa la inestabilidad del genoma
como causa de envejecimiento

c. Teoria de la mutacién somética
Esta teoria considera al envejecimiento como un resultado de la
acumulacion de mutaciones en el ADN, la causa fundamental del
envejecimiento celular es una inestabilidad del genoma
mitocondrial, las células privadas de la capacidad de regenerar sus
poblaciones mitocondriales, sufriran una disminucién irreversible en
su capacidad para sintetizar ATP al no poder realizar este proceso

la célula muere y es cuando se genera el envejecimiento
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d. Teoria de los radicales libres
El envejecimiento es causado por los radicales libres las
reacciones perjudiciales de los radicales libres se producen en los
lipidos también las reacciones de los radicales libres contribuyen al
desarrollo de desordenes estocasticos estos son los causantes o
estan implicados en las siguientes enfermedades degenerativas
como arteriosclerosis, amiloidosis, demencia senil tipo Alzheimer,
enfermedades autoinmunes.

e. Teoria error — catastrofe
Esta teoria nos dice que con la edad surgen los errores en los
mecanismos de sintesis de proteinas esto hace que las proteinas
no se reproduzcan normalmente y cuando hay proteinas anormales
se produce un problema llamado pérdida "catastrofica del
homeostasis celular que conduce a la muerte celular

f. Teoria de las uniones cruzadas de estructuras celulares
Esta teoria nos dice que la formacién de enlaces moleculares entre
proteinas o cadenas de &acidos nucleicos, aumenta con la edad
también que las complicaciones cronicas de la diabetes provienen
de los entrecruzamientos de polimeros y cadenas proteicas, con
caracter irreversible.

g. Teoria de laacumulacion de productos de desecho
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Esta teoria nos dice que el envejecimiento celular es la
acumulacion de la ruptura de productos citoplasmicos. Esta teoria
esta basada en tres puntos:

Las células producen un producto de desecho que es perjudicial
para la reproduccion

El producto de desecho no puede destruirse o transportarse

Su concentracion puede reducirse por la "dilucion” en la division
celular. (22)

. Teoriainmunologica

Esta teoria nos propone que el genoma nuclear es el responsable
de programar los cambios que se irdn presentando en el desarrollo
de un organismo a lo largo de su vida también dice que el

envejecimiento retardar la senescencia inmune. (22)

. Teorias deterministas

son un conjunto de teorias que sugieren que el Envejecimiento es
una serie de proceso que ya esta programado dentro del genoma
de cada uno de los organismos. Son las siguientes:

Teoria de la capacidad replicativa finita de las células

La esperanza de vida proliferativa finita que muestran las células

humanas in vitro. Esta teoria tiene dos observaciones: (22)

Martin y otros, en 1970,32 demostraron que la capacidad de las

células para duplicarse desciende progresivamente con la edad del
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2.2.2

donante, también encontraron una relacion inversa entre la edad
del donante y la division potencial de las células in vitro

El telomero determina la pérdida de la capacidad proliferativa de
las células.

Teorias evolutivas

La senescencia es perjudicial para el individuo

Hay 3 teorias evolutivas que explican por qué ocurre el
envejecimiento: (22)

La primera teoria nos dice que la senescencia es una adaptacion
necesaria

La segunda teoria nos dice que las mutaciones perjudiciales que
se activan tarde son las responsables del envejecimiento

La tercera teoria nos dice que la senescencia es el resultado de un
desajuste entre la supervivencia tardia y la fecundidad temprana
también dice que es un equilibrio 6ptimo entre supervivencia y

reproduccion. (22)

Autocuidado del paciente geriatrico hipertenso

A través de la historia, la forma de cuidado, de entender su
significado, de practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a
éste, ha sido una construccion cultural materializada en un
patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes,

representaciones y conocimientos que una cultura tiene alrededor
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del cuidado, en la que la historia, la ciencia y la misma cultura han
cumplido un papel muy importante en su evolucion, pues han
contribuido a la construccibn de este patrimonio y han dado
direccién al cuidado de la vida y la salud.

Partiendo de la cultura griega, el auge de corrientes filosdficas,
como el estoicismo, generaron desarrollos importantes en torno al
autocuidado con la practica, llamada por ellos, del cultivo de si, la
cual hace énfasis y valoriza la importancia de las relaciones del
individuo consigo mismo. El cultivo de si se basaba en el siguiente
principio: hay que cuidarse y respetarse a si mismo, en tanto al
intensificar la relaciébn con uno mismo, se constituye sujeto de sus
actos. Para los griegos este principio dominaba el arte de la
existencia hasta el punto de ser la diferencia fundamental con otros
seres vivos, como lo dice Epicteto, uno de los principales
representantes de los estoicos, el ser humano ha sido confiado a la
inquietud de si y es ahi donde reside su diferencia fundamental con
otros seres vivos. Para él la inquietud de si era un privilegio-deber,
un don-obligacién que nos asegura la libertad, obligandonos a
tomarnos a nosotros mismos como objeto de toda aplicacion.

Es asi como los griegos manejaron una vision integral de lo que
debia ser el cuidado de si, pues enfatizaban la necesidad de cuidar
no solo el cuerpo sino también el alma. Para ellos, el cuidado de si

incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes de salud, los
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ejercicios fisicos sin excesos y la satisfaccion mesurada de las
necesidades. Ademas, incluia las meditaciones, las lecturas, las
notas que se tomaban de los libros o de las conversaciones
escuchadas y la reflexion de las verdades que se sabian pero que
habia que apropiarse de ellas aun mejor. Para los griegos el
cuidado del cuerpo se realizaba mediante el temor al exceso, la
economia del régimen, la escucha de las perturbaciones, la
atencion detallada al disfuncionamiento y el tener en cuenta
elementos como la estacion, el clima, la alimentacion y el modo de
vida, en tanto estos podian perturbar al cuerpo y, a través de éste,
el alma. Como puede observarse esta cultura comienza a dar
importancia al autocontrol como una forma de autocuidado.
Siguiendo el hilo de la historia, con la influencia de la tradicion
judeo-cristiana en las practicas de cuidado, especificamente con el
fomento de la préactica de la castidad, la forma integral de
autocuidado practicada por los griegos cambié el simbolismo y
significado del contacto con el cuerpo propio y del otro, y
transformé profunda y progresivamente el concepto y significado de
los cuidados, al pasar de una preocupacion centrada en el cuerpo
hacia unos cuidados centrados en el espiritu con demérito de los
corporales.

Por otro lado, los avances cientificos y tecnolégicos, especialmente

los relacionados con la medicina, también influyeron en el concepto
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y formas de promocionar el cuidado. Para comprender mejor esta
influencia es necesario introducir los conceptos que la lengua
inglesa desarroll6 con relacion a la nocion de cuidado. Esta
conceptualiz6 dos tipos de cuidado de naturaleza diferente:
denominaron cuidados de costumbre -care— a aquellos
relacionados con las funciones de conservacion y de continuidad
de la vida y cuidados de curacion —cure— a los relacionados con la
necesidad de curar todo aquello que obstaculizaba la vida. Los
cuidados de costumbre representan los cuidados permanentes y
cotidianos de tipo biopsicosocial necesarios para mantener la vida.
Estos cuidados son proporcionados y aprendidos en el proceso de
socializacion y deben ser asumidos por cada persona a medida
gue adquiera mayores niveles de autonomia frente a la vida. Los
cuidados de curacion son los utilizados para el tratamiento de la
enfermedad ademas de los cuidados habituales. Entran aqui todos
los cuidados de tipo terapéutico.

Entrando al campo de la medicina, entre las razones que influyeron
en el concepto y practicas de cuidado y autocuidado se pueden
mencionar las siguientes:

La medicina disefid un sistema de salud para curar la enfermedad y
no para promover la salud.

Con la parcelacion que hace el modelo biomédico del cuerpo y sus

funciones y la separacion entre cuerpo y espiritu, se comenzé a
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confundir lo que pertenecia a la categoria de los cuidados con lo
gue pertenecia a la categoria de los tratamientos, hasta el punto de
utilizar los términos cuidar y tratar como sinénimos. Es asi como
hasta el momento, el término cuidar cubre todo aquello inherente a
la enfermedad (como los examenes médicos y la aplicacion y
supervision de tratamientos para obtener la curaciéon) relegandose
a un segundo plano todos los cuidados habituales fundamentales
para promover la vida y prevenir la enfermedad.

Dentro de esta mirada, el sistema y los agentes de salud han
confundido los conceptos de prevencion y promocion utilizandolos
indistintamente. Por ejemplo, se promueve la salud basandose en
recomendaciones surgidas de las evidencias clinicas vy
epidemioldgicas dirigidas a la prevencion de procesos crénicos y
degenerativos relacionados con factores de riesgo susceptibles de
incidir. Surge asi el concepto de cuidado anticipado, el cual implica
el desarrollo de actividades dirigidas a prevenir la aparicion de
determinadas enfermedades actuando sobre factores de riesgo y
detectando los que estan en fase presintomatica. Por tanto,
mediante la educacion para la salud se ha pretendido conseguir
modificaciones en el estilo de vida de las personas. Sin embargo,
esta estrategia se ha basado en mensajes de prohibicién, de
imposicién, de uso del miedo y de la advertencia hasta llegar al

regafo.
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Ademas, se han disefiado y desarrollado programas segun
problemas crénicos como el grupo de hipertensos, el de diabéticos
o de sida; o segun factores de riesgo como la prevencion de cancer
cervico uterino o de mama. Sin desconocer la importancia de estos
programas, la forma como se ha dirigido el cuidado no solo ha
desdibujado el concepto de persona como un ser integral, al
identificarlo como una enfermedad o un factor de riesgo, sino que
ha mantenido a la practica sanitaria en el predominio del saber
hacer con respecto a la enfermedad sobre lo que se considera
importante para seguir construyendo la vida y realizandose en su
expresion. Segun Colliere M, cuando en el sistema de salud existe
este predominio, no se debe hablar de cuidados sino de

tratamientos.

Antes de seguir adelante es importante hacer un paréntesis para
diferenciar los conceptos de promocion y prevencion. Esta
diferencia guia las opciones que cada persona asume frente al
cuidado, ahi su importancia. En primer lugar, ambos persiguen
como meta la salud, pero la prevencion lo hace situando su punto
de referencia desde la enfermedad, la cual tiene como limite la
muerte, sea, el objetivo de la prevencion es la ausencia de
enfermedad. En contraposicién, la promocién hace énfasis en la

optimizacién del estado de bienestar, entendiendo la salud como
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un camino sin principio ni final. Ademas, la promocion formula e
implanta politicas saludables y cambios en el entorno de vida del
individuo. En este sentido la promocion hace énfasis en el
desarrollo de habilidades personales, en el fortalecimiento de la
accion comunitaria y destaca la responsabilidad del individuo en la
solucion de problemas que afectan su salud.

El énfasis que ha hecho el sistema en los cuidados de curacién, ha
propiciado desconocimiento acerca de la importancia de los
cuidados que den respuestas favorables a sus necesidades
cotidianas como el interés por un desarrollo integral del cuerpo y la
mente. Ademas, como dice Colliere M, al promover los cuidados de
curacion sobre los de mantenimiento, se aniquilan las fuerzas vivas
de la persona, o sea, todo aquello que le hace querer y reaccionar
ya que se agotan las fuentes de energia vital sean éstas de
naturaleza fisica, afectiva o social. Esto hace que el ser humano
entre en un adormecimiento frente a la motivacion vy
responsabilidad por el cuidado para la vida. Por tanto, todas las
capacidades vitales piden y exigen ser movilizadas constantemente
para que las energias vitales prevalezcan sobre los obstaculos de
la vida, incluso en el umbral de la muerte.

Autocuidado

El Autocuidado etimologicamente se presenta conformado de dos

palabras: Auto del griego “auTto” que significa "propio" o "por uno
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mismo”, y cuidado del latin “cogitatus” que significa "pensamiento”.
Tenemos entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo
literalmente.
El autocuidado es la capacidad de las personas de asumir en forma
voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud, asi como
prevenir enfermedades mediante el conocimiento y practicas que
les permitan vivir activos y saludables.
Ademas, el autocuidado:
Es una conducta que se aprende en sociedad.
Es fundamental la autoestima en el autocuidado, el
valorarse positivamente.
Es importante para mantener una buena salud, prevenirla y
reconocer tempranamente la enfermedad, participar
activamente de su recuperacion integral de la salud.
El autocuidado requiere que las personas asuman la
responsabilidad en el cuidado de su salud y por las
consecuencias de las acciones que realizan.
Reconocer que una conducta, es directamente responsable
de la enfermedad.
Laincorporacion del concepto de autocuidado enfatiza:
Autocuidado que promueve la salud; esta categoria
promueve practicas que conllevan el bienestar fisico,

mental y espiritual.
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Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a
la salud.

Deteccion temprana de signos y sintomas de
enfermedades.

Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimento
del tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos
farmacoldgicos indeseables.

El autocuidado se considera como parte del estilo de vida
de la persona, entendido como patrones de conducta que
reflejan la forma de interactuar de las personas con su

medio social.

Las Practicas de Autocuidado y su Relacién con la Cultura

El papel que tiene la cultura en el comportamiento humano es un
hecho importante en la forma de adoptar el autocuidado por parte
de las personas. En la relacion autocuidado-cultura, se pueden
distinguir tres premisas importantes:

Los comportamientos estan arraigados en creencias y tradiciones
culturales.

La existencia de las paradojas comportamentales.

La socializacién estereotipada del cuidado de acuerdo con el sexo.
Los comportamientos estan fuertemente arraigados en un sistema
de creencias y tradiciones culturales, razén por la cual las personas

no reemplazan facilmente creencias ancestrales por nuevos
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conocimientos. Esto se debe a que las estructuras que guian los
comportamientos suelen ser muy complejas. Es asi como los
comportamientos en salud estan manejados por los conocimientos
acumulados y por las representaciones sociales, de las cuales
hacen parte las supersticiones y los mitos construidos alrededor del
cuidado de la salud. A su vez, el mundo simbdlico, comprende
estructuras de pensamiento y marcos de referencia desde los
cuales se interpretan los fendmenos de la vida, la muerte, la salud
y la enfermedad, y desde donde se justifican los eventos que
ocurren en la vida cotidiana. En las representaciones sociales, los
mitos ocupan un lugar preponderante como instrumento explicativo
de hechos y fendmenos que ocurren en ausencia de explicaciones
de base cientifica. Segun Malinowski B, los mitos manifiestan,
resaltan y codifican las creencias y salvaguardan las claves
morales con reglas practicas para guiar el comportamiento
humano. Ademas, estos se articulan con componentes cientificos y
configuran un sistema de pensamiento l6gico, desde donde se
interpretan los fendmenos naturales y sociales, asi estos no
correspondan siempre con las verdades cientificas.

Las paradojas comportamentales descritas por De Roux G es otro
aspecto importante para comprender el comportamiento de las
personas frente a las practicas de cuidado. Las paradojas

comportamentales se definen como los comportamientos nocivos
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gue tienen las personas con conocimientos saludables. Estas
paradojas evidencian rupturas existentes entre los
comportamientos saludables esperados por el sistema de salud y la
prioridad en salud que tienen las personas, y entre el conocimiento
de la gente sobre riesgos especificos y su conducta concreta.
Cuando las personas son interrogadas acerca de la importancia
gue para ellas tiene la salud, manifiestan un interés general que se
aleja en el momento de actuar. La vida cotidiana muestra mayor
motivacion de la gente hacia la enfermedad que hacia l