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Resumen 

Introducción. Agencia de autocuidado, capacidad individual para participar en el propio 

cuidado. Hipertensión, es un trastorno en que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente alta, lo que puede causar daños en el organismo; afecta 1130 millones 

de personas a nivel mundial. Enfermería fomenta la capacidad individual para participar en 

su autocuidado. Objetivo. Evaluar el efecto de la intervención educativa de enfermería para 

mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del poder y 

capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas de una 

localidad rural. Material y métodos. Estudio preexperimental con manipulación de la 

variable, sin control de esta en un grupo experimental, prospectivo, longitudinal con series 

temporales interrumpidas con repeticiones. Muestra conformada 105 adultos de un 

Municipio en Michoacán. Instrumento: “capacidad de agencia de autocuidado en personas 

hipertensas. Resultados. Los participantes 55.2% (58) cursaron nivel escolar primaria; 

67.6% (71) eran casados; 58.1% (61) se ubica, la edad fluctúo entre 50 y 67 años; 75.2% 

(79) conocimiento de signos y síntomas tenían conocimiento de hipertensión 88.6% (93) 

capacidad de agencia de autocuidado alta. los resultados de la Prueba de Wilcoxon para la 

variable de estudio, donde se exponen las diferencias de la agencia de autocuidado pre y 

post medición, los resultados indican una diferencia estadísticamente significativa entre 

ambas mediciones (Z=-8.905-; p<0.001). Conclusiones. El 88.6% (93) de los participantes 

presentaron capacidad de agencia de autocuidado alta. Se encontraron diferencias 

significativas en pre y post medición en las dimensiones: capacidad fundamental 

consideradas como las habilidades básicas del individuo (percepción, memoria y 

orientación); componente de poder, las cuales son habilidades que impulsan el individuo a 

la acción de auto cuidarse. 

Palabras clave. Educación, Calidad de la atención en salud, Autocuidado, Hipertensión 

(DeCS/MeSH).  
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Abstract 

Introduction. Self-care agency, individual ability to participate in one's own care. 

Hypertension is a disorder in which the blood vessels have a persistently high tension, which 

can cause damage to the body; it affects 1130 million people worldwide. Nursing promotes 

the individual ability to participate in their self-care. Objective. To evaluate the effect of the 

nursing educational intervention to improve the dimensions of fundamental capacities, 

components of power and capacity to operationalize the self-care agency in hypertensive 

people in a rural locality. Material and methods. Pre-experimental study with manipulation 

of the variable, without control of it in an experimental, prospective, longitudinal group with 

time series interrupted with repetitions. Sample made up of 105 adults from a municipality 

in Michoacán. Instrument: "Self-care agency capacity in hypertensive people. Results. The 

Participants 55.2% (58) attended primary school; 67.6% (71) were married; 58.1% (61) are 

located, the age fluctuated between 50 and 67 years; 75.2% (79) knowledge of signs and 

symptoms had knowledge of hypertension 88.6% (93) high self-care agency capacity. In the 

results of the Wilcoxon Test for the study variable, where the differences in the pre- and 

post-measurement self-care agency are exposed, the results indicate a statistically 

significant difference between both measurements (Z=-8.905-; p<0.001). Conclusions. 

88.6% (93) of the participants had high self-care agency capacity. Significant differences 

were found in pre- and post-measurement in the dimensions: fundamental ability considered 

as the basic skills of the individual (perception, memory and orientation); power component, 

which are skills that drive the individual to take care of themselves.  

Keywords: Education, Quality of Health Care, Self Care, Hypertension (DeCS/MeSH). 
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Introducción 

La hipertensión arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen 

persistentemente una tensión elevada (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

La hipertensión es una enfermedad que a nivel mundial afecta a 1130 millones de 

personas con hipertensión, y la mayoría de ellas (cerca de dos tercios) vive en países de 

ingresos bajos y medianos afecta un 25% anualmente 9.4 millones mueren (Campus & 

Barquera, 2019). En México durante el año 2016 la prevalencia fue de 30.2%. De acuerdo 

con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT] (2016), 24.6% de los mexicanos 

con nivel socioeconómico bajo tenía HTA y sólo 47.1% de ellos habían sido diagnosticados. 

(Campus & Barquera, 2019,). 

En Michoacán, el Programa Sectorial de Salud, refiere que las enfermedades 

crónicas no trasmisibles que también tienen que ver con los estilos de vida, representan el 

uno por ciento del total de diagnósticos registrados, otras llevan su tratamiento con calidad 

de vida adecuada (Secretaría de Salud del Estado de Michoacán 2015-2021). 

El documento se encuentra estructurado en capítulos. El capítulo I está conformado 

por la justificación, donde se presenta la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, 

factibilidad y estudios relacionados también se incluye el planteamiento del problema y la 

pregunta de investigación, seguido de los objetivos y la hipótesis de investigación. 

El capítulo II presenta el marco teórico, donde se desarrolla la variable de estudio y 

el referente teórico de Dorothea Orem, que le da sustento a esta investigación. El capítulo 

III contiene la metodología propuesta para el estudio, tipo y tamaño de la muestra, asi como 

los criterios de selección, instrumentos, procedimiento y análisis estadístico.  
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El capítulo IV contiene resultados, discusión, conclusiones, sugerencias, referencias 

bibliográficas, anexos y apéndices. El cual abonará a los trabajos del Cuerpo académico 

estilo de vida saludable CA UMSNH-CAEC-230, la LGAC Cuidado de enfermería, salud del 

trabajador y nutrición. 
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1. Justificación 

La hipertensión arterial (HTA) constituye un factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, tales como la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad 

coronaria, la insuficiencia cardíaca, la enfermedad renal crónica y la enfermedad vascular 

periférica (Huerta et al, 2023, pp.552). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que a nivel mundial existen 

1280 millones de personas hipertensas, y dos tercios reside en naciones con ingresos bajos 

y medianos. En 2021, Carrión et al identifico que 6 de cada 10 mujeres presenta mayor 

prevalencia de hipertensión que los hombres. 

La Organización Mundial de la Salud calcula que hay 1280 millones de individuos 

en el planeta que padecen de hipertensión, y la mayor parte de ellos (aproximadamente 

dos tercios) reside en naciones con ingresos bajos y medios. 

Uno de los objetivos globales para las enfermedades no contagiosas es disminuir 

en un 25% la prevalencia de la hipertensión para 2025 (Organización Panamericana de la 

Salud, 2024). 

La HTA causa anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y contribuye al 

12.8% de la mortalidad por todas las causas. En años recientes, la prevalencia de HTA en 

naciones de ingresos bajos ha ascendido al 40% y en México, en el año 2016, alcanzó el 

30.2%. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2016 ENSANUT (2016), el 24.6% 

de los mexicanos con un nivel socioeconómico bajo padecían de HTA y solo el 47.1% había 

sido diagnosticado (Campus & Barquera, 2018, pp. 233_243). 

En Michoacán, el Programa Sectorial de Salud, refiere que las enfermedades 

crónicas no trasmisibles que también tienen que ver con los estilos de vida, representan el 

1.0 por ciento, del total de diagnósticos registrados. La hipertensión arterial es la tercera 

causa de morbilidad con una tasa 382 por 100, 000 habitantes., en comparación con la 

reporta 
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da a nivel nacional 358 (Secretaría de Salud del Estado de Michoacán, 2015-2021). 

  

De acuerdo con estadísticas en Estados Unidos, la hipertensión arterial se 

encuentra presente en el 69% de los pacientes con infarto agudo de miocardio, en el 77% 

de los pacientes con ACV y en el 74% de aquellos que desarrollan fallo cardíaco. Además, 

es el factor de riesgo más significativo para el surgimiento de insuficiencia renal, fibrilación 

auricular y diabetes mellitus (Salazar & Costa, 2016, pp. 60_66). 

La hipertensión arterial es un importante factor de riesgo independiente de la 

enfermedad arterial coronaria (EAC) para todos los grupos de edad, raza y sexo. Tomando 

como criterio más de 140/90 mm Hg, se estima que 65 millones de adultos en Estados 

Unidos, o cerca de un cuarto de la población adulta de la nación, padecen de hipertensión 

arterial sistémica (HTAS) (Salazar & Costa, 2016, pp. 60_66). 

La repercusión socioeconómica de las enfermedades crónicas esenciales del adulto 

(ECEA) de Riesgo Cardiovascular resulta devastadora para cualquier sistema sanitario 

global, dado que son enfermedades no curables, con secuelas que en su mayoría 

resultarán incapacitantes. Se estima que solamente 10 % de la población hipertensa en 

México está realmente en control óptimo. Esto podría ayudar a entender por qué el índice 

de urgencias hipertensivas y sucesos vasculares cerebrales, diabetes, insuficiencia renal 

crónica, cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca y retinopatía hipertensiva, entre otros, 

se incrementa y no disminuye como sucede en otras naciones (Morales & Acosta 2017). 

Las complicaciones de la HTA están vinculadas directamente con la intensidad del 

incremento en la presión arterial y la duración de la enfermedad. Por esta razón, es crucial 

identificar y tratar de manera precoz la hipertensión arterial, así como las condiciones 

asociadas como diabetes, consumo de tabaco o aumento anormal de la frecuencia 

cardíaca.  Un promedio de 15 millones de adultos mayores de 70 años de edad, y con una 

mayor incidencia en hombres (32.6%) que en mujeres (29%), serán diagnosticados con 
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este padecimiento, agregó el especialista en Cardiología, (Federación Mexicana de 

Diabetes 2022). 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] se reportaron en 2012 los 

resultados de la carga por enfermedad en 2010; según estos, el 27 % del total de mortalidad 

fue secundario a enfermedades cardiovasculares. 

El rol de profesional de enfermería en personas con hipertensión arterial se enfoca 

en la importancia de la Enfermería Educativa, del impacto que ésta ha tenido a través de 

su primera intervención en la vida humana y del que ésta puede tener en nuestra forma de 

vida si la practicamos correctamente, sobre todo si nos vemos afectados con hipertensión 

arterial. 

El cuidar representa una manifestación profundamente humana: vernos reflejados 

en el "otro", en otras palabras, vernos reflejados en nosotros mismos. Las personas al ser 

diagnosticadas con una enfermedad crónica se enfrentan a una tarea nueva, desconocida 

y más aún, atemorizante. Aunado a ello la persona sufrirá una serie de cambios 

psicológicos, sociales y físicos para asimilar el rol de personas con una enfermedad crónica. 

La única forma de asegurar una asimilación de este nuevo rol, es que él esté preparado 

para ser gestor de su autocuidado. 

Las personas con hipertensión arterial no tienen conocimiento de los cuidados para 

el control de la misma, por eso es importante que el profesional de enfermería capacite a 

los pacientes para que adquieran los conocimientos y habilidades para el control de la 

enfermedad. 

Los estudios previos relacionados con la capacidad de agencia de autocuidado en 

personas hipertensas, se realizó una búsqueda en bases de datos, revistas electrónicas, 

encontrando lo siguiente: 

La investigación denominada "Agencia de autocuidado en pacientes con 

hipertensión en el Hospital Erasmo Meoz". El objetivo era evaluar la capacidad de 
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autocuidado de los pacientes hipertensos que reciben atención externa en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz. Material y método. Se realizó un estudio descriptivo, 

transversal, abordaje cuantitativo con muestreo no probabilístico, a 200 hipertensos se les 

aplicó el cuestionario de evaluación de la capacidad de agencia de autocuidado. A nivel 

global se encontró que un porcentaje representativo de los encuestados (62,5%) presentó 

mediana capacidad de agencia de autocuidado; el 37,0% alta capacidad y baja un 0,5%. 

Discusión. Plantean para la enfermería la creación de estrategias de intervención educativa 

y asistencial que incentiven y respalden a las personas con hipertensión, con el fin de que 

sean autosuficientes en su propio cuidado. (Suarez & Vega, 2015, pp 45_58). 

La agencia del autocuidado se refiere a la habilidad del individuo para cuidarse a sí 

mismo, en la que pueden intervenir varios factores propios o factores condicionantes que 

impacten las características de la salud del individuo. Meta: Examinar la habilidad de la 

mujer de autocuidado para prevenir la enfermedad cardiovascular. Métodos: revisión 

bibliográfica en textos, datos oficiales registrados en bases de datos de buscadores de meta 

reconocidos a nivel mundial, por lo que se aconseja promover investigaciones evaluativas 

del proceso educativo para llevar a cabo un análisis exhaustivo de las estrategias de 

enseñanza, aprendizaje y dominio conceptual que permitan retroalimentar de forma 

contextual la eficacia de los programas de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades. (Mantilla & Toloza, 2016, pp. 32_40). 

En la Hipertensión Arterial (HTA) existen una serie de factores asociados a la misma 

que inciden en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud [CVRS] de la población en 

general, como es el caso de la diabetes mellitus, el hábito tabáquico, alimentación, etc. se 

ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal, en 33 pacientes 

hipertensos con una edad media de 73,24±5,55 años; 20 hombres (60,6%) y 13 mujeres 

(39,4%), Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre peso y rol físico y 
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el Índice de Masa Corporal (IMC);. el aumento de la edad y/o el IMC se relacionan con peor 

CVRS (Campos & Barquera, 2015, pp. 282_289). 

Se midió la tensión arterial a 8 352 adultos que participaron en el diagnóstico de 

HTA, o presentaban cifras de tensión arterial sistólica (TAS) ≥140mmHg o tensión arterial 

diastólica (TAD) ≥90mmHg.  

Se consideró controlada la tensión arterial cuando la TAS <140mmHg y la TAD 

<90mmHg. Un gran número de adultos desconocen tener esta condición.  

HTA y casi la mitad de ellos posee un control insuficiente. Se debe valorar la 

relevancia de los programas actuales de diagnóstico de HTA y la eficacia de sus tácticas 

de control. (Campos & Barquera, 2015, pp. 282_289). 

Las patologías crónicas demandan tácticas innovadoras que influyan en el 

autocuidado. La visión de los pacientes respecto al uso de las tecnologías de la información 

y la comunicación es favorable y provoca modificaciones en elementos como la dieta y el 

cumplimiento de los medicamentos, por lo que se convierte en un instrumento para 

fomentar estilos de vida saludables y la gestión de enfermedades crónicas no contagiosas. 

Existe un estudio longitudinal en la que se incluyeron 90 pacientes de una institución 

de salud externa en Manizales para recibir mensajes de texto. Se seleccionaron individuos 

de 18 años en adelante con diagnóstico de hipertensión arterial o diabetes mellitus, con su 

propio teléfono móvil o de un cuidador próximo que aceptaran recibir los mensajes de texto 

en su teléfono móvil. Los correos incluían datos acerca de hábitos de vida saludables y se 

enviaron durante 29 semanas. 68 individuos finalizaron el rastreo.  Resultados: el 100% de 

los pacientes que confirmaron la recepción de los mensajes percibieron una mejoría en su 

autocuidado; evidenciándose cambios en la dieta (95,16%) y mejoría en la adherencia a la 

medicación (59%), además de calificarse la utilidad del servicio como excelente por el 

61,5% de los sujetos. No obstante, no se detectaron alteraciones estadísticamente 

relevantes en variables clínicas y de laboratorio, es necesario realizar investigaciones 
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estandarizadas a largo plazo para establecer el verdadero impacto en variables clínicas y 

su relación costo-beneficio Además se deberá individualizar el tipo de población que 

obtendría mayor beneficio (Molina et al., 2016, pp 29). 

Otro estudio tuvo como objetivo identificar la eficacia de intervenciones educativas 

en la adherencia terapéutica de un grupo de pacientes hipertensos. Esto se constituye en 

una oportunidad para continuar haciendo esfuerzos a fin de lograr mejores resultados en el 

tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas.  

Este es un estudio exploratorio con abordaje cualitativo fenomenológico, adelantado 

con una muestra de 30 pacientes hipertensos de ambos sexos, residentes en el barrio El 

Carmen del municipio de Toluviejo, Sucre. De acuerdo con la ficha de caracterización 

socioeconómica, la edad de los 30 participantes oscila entre 43 y 81 años, un porcentaje 

representativo tiene un bajo grado de escolaridad, aproximadamente 10% de los casos 

tiene asociadas patologías como diabetes, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, que 

se constituyen en factores de riesgo cardiovascular importantes, y un 30%, obesidad, uso 

de tabaco y alcohol, comportamientos que pueden ser modificables.  

La intervención educativa pudo ejercer algún impacto directo y eficaz en el grupo de 

estudio, lo que impactó en los resultados de la segunda aplicación del test de Morisky-

Green. Se sugiere entonces que un trabajo permanente con el paciente hipertenso y sus 

cuidadores incrementará el porcentaje de adherencia al tratamiento. Se recomienda evaluar 

la conveniencia de utilizar otro método para determinar el cumplimiento terapéutico a fin de 

minimizar la falta de objetividad del test utilizado (Martínez & Sequeda, 2016). 

Otra investigación se propuso evaluar el impacto de un programa educativo en la 

habilidad del paciente hipertenso para autocuidado en una institución de segundo nivel. Se 

llevó a cabo una investigación de intervención pre y postest en 83 pacientes diagnosticados 

con hipertensión arterial, a los que se les aplicó el instrumento de evaluación de la 

capacidad de autocuidado en el individuo con hipertensión. El hallazgo reveló que el 



22 

 

 
22 

programa educativo incrementó tanto la habilidad de la agencia de autocuidado mundial 

como sus rangos, hallando relevancia estadística con un valor de probabilidad inferior a 

0,002 y 0,0001 respectivamente. En conclusión, el plan educativo permitió alcanzar 

conductas permanentes de autocuidado que facilitan el autoconocimiento, la modificación 

del comportamiento así como la adquisición de conocimientos y habilidades (Achury & 

Padilla, 2013, pp. 363_372). 

En la pirámide poblacional Colombia es un país con un cambio ya que la expectativa 

de vida a nivel nacional ha aumentado. Ello se traduce en una  alta prevalencia de 

enfermedades crónicas en los adultos mayores, resaltando la hipertensión arterial, como 

oportunidades de fortalecimiento para el desarrollo de una estrategia educativa que 

promueva los hábitos saludables (alimentación y actividad  física) como parte del manejo 

integral de la hipertensión arterial en el adulto mayor. Se desarrolló en tres etapas.   

Esta fue la exigencia de incorporar la cultura, las costumbres y los recursos 

municipales como elementos que faciliten el seguimiento de estilos de vida saludables por 

los adultos mayores para la regulación de la presión arterial. Las intervenciones 

encaminadas a promover la adherencia de estilos de vida saludables en los adultos 

mayores (López et al., 2017, pp. 70_72). 

 Las afecciones vinculadas al envejecimiento de la población inciden en la 

morbilidad y la mortalidad de estos grupos. Para medir la eficacia de una intervención 

cognitivo-conductual implementada en los ancianos con hipertensión en el nivel primario de 

atención en los municipios de Cárdenas y Santiago de Cuba, a lo largo de 2011-2013. Se 

seleccionó como grupo de intervención a 399 adultos mayores de las zonas Carlos Juan 

Finlay y Héroes del Moncada, mientras que como grupo de control se seleccionó a 377 

adultos mayores de las zonas Julián Grimau y José Antonio Echeverría. La acción implicó 

la implementación de una táctica sistemática para promover el entendimiento de la 

enfermedad y cambiar los estilos de vida.  La intervención cognitivo-conductual aplicada a 
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los ancianos en el primer nivel de atención de los municipios estudiados fue efectiva para 

mejorar el control de la hipertensión arterial, especialmente porque generó una mayor 

adherencia al tratamiento (García et al., 2016, pp.41_48). 

  

Las cardiopatías isquémicas (CI), de acuerdo con cifras de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), lideraron la tasa de mortalidad global en 2015 a nivel nacional, mientras 

que en 2013 se estableció como la primera causa de fallecimiento. Para establecer la 

correlación entre la capacidad de agencia de autocuidado y la autoeficacia, se realizó un 

estudio de correlación de tipo transversal, con enfoque cuantitativo, fundamentado en la 

teoría de déficit de autocuidados de Orem y la te La muestra estuvo  compuesta por 61 

individuos, a los que se les aplicó la escala de valoración de la agencia de autocuidado, 

versión segunda en español, y la escala de autoeficacia global. Se halló un resultado de 

(rc=0.879, p<0.05), demostrando un grado fuerte de relación entre las variables agencia de 

autocuidado y autoeficacia percibida (Gutiérrez & Gómez, 2018, pp161_169). 

La intervención educativa de enfermería para el autocuidado permitieron modificar 

el autocuidado. Es un estudio con enfoque metodológico cuantitativo, cuasi experimental 

transversal. El grupo lo conformaron 397 mujeres de entre 45 y 59 años que se presentaron 

en un centro médico del municipio de Toluca, en el estado de México, durante un lapso de 

2 meses. La región en la que se encuentra este centro es de naturaleza urbana, en una 

comunidad popular, dotada de todos los servicios necesarios. El muestreo se realizó de 

manera no probabilística por criterio; la muestra estuvo compuesta por 30 mujeres que 

aceptaron participar en esta investigación, en ese rango de edad, con o sin síndrome 

climatérico, con educación mínima de primaria, sin historial de fallo ovárico precoz, ni 

ninguna enfermedad terminal o incapacitante. En este sentido, se concluye que la 

participación de enfermería dentro de la promoción de la salud es fundamental, ya que 
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busca el bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa de la vida (Martínez & 

Cruz, 2016, pp. 142_150). 
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2. Planteamiento del problema  

      Existe una crisis actual de salud pública debido a la hipertensión arterial. La HAS 

representa el segundo mayor número de muertes por accidentes cerebrovascular y 

enfermedades cardiacas prevenibles, después del tabaquismo. Se le denomina el asesino 

silente debido a que a menudo no existen síntomas, a pesar de su contribución en el 

incremento considerable del riesgo de enfermedades cardíacas, accidentes y 

enfermedades cerebrovasculares (American Heart Association, 2020). 

          La Universidad Nacional Autónoma de México [UNAM] (2021), señala que 

existen doce millones 400 mil hipertensos que ignoran que la padecen, 18 millones 600 mil 

que conocen el diagnóstico, solo la mitad llevan un tratamiento. Aunque no se conoce una 

estimación reciente sobre los efectos económicos de la HAS en el sector salud se considera 

que por ser un padecimiento de larga duración, tiene un alto costo tanto económico como 

en la calidad de vida del paciente. En términos monetarios, está asociado al tratamiento 

farmacológico, costoso y de por vida. Pero las complicaciones, como daño renal, cardiaco, 

o cerebral, que no son fácil de calcular y tienen efectos económicos e incapacitantes lo más 

relevante son las complicaciones, como daño renal, cardiaco, o cerebral (García, 2015, pp. 

41_48). 

          La Organización Mundial de La Salud, Organización Panamericana de la 

Salud y la Secretaría de Salud, recomiendan a través de las guías de práctica clínica los 

criterios para el manejo de las personas con hipertensión arterial sistémica (HAS). Una vez 

integrado el diagnóstico HAS se instaura un tratamiento farmacológico consistente en 

fármacos inhibidores de la enzima convertidores de angiotensina (IECA) esto para menores 

de 55 años., en otros casos se utilizan bloqueadores de canal de calcio y diuréticos 

tiazidicos. El tratamiento no farmacológico consiste en evitar consumir alimentos 

industrializados y restricción de sal en los alimentos, así mismo limitar el consumo de 

alcohol, incrementar la actividad física, suspensión del ámbito tabáquico, control de los tres 
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y mantener un IMC menor 25 kg/m². Una vez iniciado el tratamiento la persona hipertensa 

debe acudir a vigilancia periódica, también se recomienda reforzar las medidas del 

tratamiento farmacológico en las consultas de control (CENETEC, 2014). 

         La regulación de la HAS se basa en principios variados en cuanto a las 

enfermedades transmisibles. Involucra un proceso de enseñanza para comprender la 

enfermedad, transformaciones relevantes y centradas en el comportamiento, uso 

prolongado de diversos medicamentos y evaluaciones regulares, además de la 

colaboración de expertos en colaboración con la familia y la comunidad. Su aplicación es 

compleja, tanto para el médico como para el paciente. Por lo tanto, la mayoría de las 

instituciones sanitarias no cuentan con la estructura y los procedimientos adecuados para 

proporcionar tales cuidados. Los programas de educación otorgan una importancia 

intermedia a las patologías crónicas y degenerativas. No se consideran estos programas al 

señalar las estrategias terapéuticas, que son elementos cruciales que definen la 

observancia. Por lo tanto, el tratamiento no se fundamenta en las necesidades y 

aspiraciones del paciente, resultando insuficiente, tardío y costoso. El paciente  no entiende 

las metas del tratamiento y las adecuaciones requeridas no se integran en su modo de vida. 

Las cantidades de los fármacos no se adecuan para cumplir con los objetivos de tratamiento 

intermedios. Además de lo mencionado anteriormente, también existen factores culturales 

que restringen el cumplimiento terapéutico. Todo esto provoca que los desafíos para lograr 

un tratamiento eficaz sean variados, a pesar de que las restricciones son reconocibles y 

hay soluciones para ellas. Es necesario fomentar comportamientos de control más 

efectivos; de lo contrario, la mayoría del presupuesto nacional continuará siendo asignada 

al pago de complicaciones e incapacidades anticipadas. (CENETEC, 2014). 

Las investigaciones futuras, en particular el trabajo de intervención, también 

deberían mostrar los resultados en el control de hipertensión arterial a través del trabajo de 
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enfermería específicamente lo identificado como educación para la salud en el que se 

consideren las necesidades, expectativas y cultura de la persona. 

Asimismo, el desarrollo de intervenciones que fomenten el autocuidado y 

corresponsabilidad de la persona en la mejora o mantenimiento de su salud, en el que se 

mida el efecto de la intervención y en consecuencia mejoren los resultados del paciente. Lo 

anterior es debido a que las investigaciones relacionadas a la hipertensión arterial han 

propuesto métodos diagnósticos, terapéutica a seguir, al punto de proponer protocolos 

estandarizados de atención en el primer nivel, sin embargo la población afectada por la 

hipertensión arterial no ha disminuido, al punto que se ubica dentro de las primeras diez 

causas de morbilidad y de gastos para la atención del problema y sus complicaciones, 

debido a que la adherencia al tratamiento es un problema multicausal en el que se requiere 

de intervenciones planeadas, de duración suficiente para la modificación de las conductas 

en salud. Por lo anteriormente planteado, se formulan la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es el efecto de una intervención educativa para mejorar las dimensiones de 

capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la 

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural?  
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3. Objetivos 

3.1. General  

Evaluar el efecto de la intervención educativa de enfermería para mejorar las 

dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de 

operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural. 

3.2. Específicos 

1. Caracterizar a la población del grupo experimental con base en las variables 

sociodemográficas. 

2. Determinar la capacidad de agencia de autocuidado previo a la intervención a un grupo 

pre experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de 

poder y capacidad para operacionalizar. 

3. Identificar las diferencias en la capacidad de agencia de autocuidado en pre y post 

intervención a un grupo pre experimental en las dimensiones: capacidades 

fundamentales, componentes de poder y capacidad para operacionalizar.  

4. Hipótesis 

Hi La intervención educativa es efectiva en la mejora de las dimensiones de 

capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la 

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural. 

Ho La intervención educativa no es efectiva en la mejora de las dimensiones de 

capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad de operacionalizar la 

agencia de autocuidado en personas hipertensas de una localidad rural. 
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5. Marco teórico 

En el siguiente apartado, se conceptualizan las variables de estudio: intervención 

de enfermería educativa, agencia de autocuidado desde la perspectiva de la Teoría de 

Dorothea E. Orem e hipertensión arterial. 

5. Intervención Educativa 

5.1 Definición 

De acuerdo con la Organización Mundial de Salud (OMS), la Educación Terapéutica 

abarca "el conjunto de actividades educativas fundamentales para el manejo de 

enfermedades crónicas, realizadas por expertos en salud formados en el ámbito educativo, 

diseñadas para asistir al paciente o a grupos de pacientes y familiares en la ejecución de 

su tratamiento y prevenir complicaciones prevenibles, al mismo tiempo que se preserva o 

se potencia la calidad de vida" (OMS, tal como se mencionó en García-Romero & Sáez-de-

Ocairiz, 2015, 431_433). 

Los objetivos fundamentales de las actividades fueron aportar información, 

proporcionar conocimientos prácticos para lograr mejorar la hipertensión arterial a través 

de la intervención educativa y sobre todo modificar capacidad de agencia de autocuidado. 

La información y los saberes prácticos no son útiles si no se convierten en acciones 

tangibles y no se incorporan a las costumbres personales. 

La estrategia de tratamiento ha de ser multidisciplinar e integral, que incluya, la 

evaluación de los aspectos relacionados con el tratamiento no farmacológico, alimentación, 

consumo de alcohol, actividad física y control de estrés. 

El fundamento de la práctica profesional de enfermería se centra en la identificación 

y solución de problemas vinculados a la dependencia, así como en la adaptación a las 

circunstancias que las personas experimentan, y en la satisfacción de sus necesidades. El 

proceso y el diagnóstico enfermero, se sitúan a la cabeza de la práctica profesional y 
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suponen valorar el estado de salud de la persona, identificar problemas y planificar y pautar 

cuidados. 

En la valoración de la capacidad de agencia de autocuidado en personas 

hipertensas, los diagnósticos enfermeros prevalentes son hipertensión relacionado con 

conocimiento y control de la hipertensión relacionado con niveles de estrés. 

Los resultados de enfermería (NOC) son monitorización de los signos vitales, 

asesoramiento nutricional, enseñanza: medicamentos prescritos, fomento del ejercicio, 

manejo de la autoconfianza y las intervenciones de enfermería (NIC) para evaluar la 

capacidad de agencia de autocuidado en pacientes a través de una intervención educativa 

que se proponen a continuación (Cortes, 2020, pp. 324). 

BulecheK, G. M. en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) se refiere 

a intervenciones de enfermería que se enfocan en la mejora de la conducta de la persona 

a través de la educación de los pacientes. Específicamente se encuentra la intervención 

denominada Educación sanitaria (Rico & Gimena, 2008, pp. 172_178). 

La educación en salud se define como el proceso que se lleva a cabo y ofrece 

conocimientos y experiencias educativas que promuevan la adaptación voluntaria del 

comportamiento para alcanzar la salud en individuos, familias, colectivos o comunidades. 

Se identifican otras intervenciones relacionadas con la educación: terapéutica: enseñanza; 

actividad/ejercicio prescrito, enseñanza; dieta prescrita, enseñanza: proceso de 

enfermedad, enseñanza: procedimiento/tratamiento. Es así que se reconoce la importante 

tarea del profesional de enfermería en la educación de las personas para el control de la 

hipertensión arterial (Bulechek & McCloskey, 20018). 

En un estudio realizado en México se aplicó una Intervención educativa de 

enfermería para fomentar el autocuidado de la mujer durante el climaterio. Las 

intervenciones se sustentaron en la teoría de sistema de apoyo educativo de Orem, en 

donde se destaca que las mujeres en climaterio adquieran conocimientos y habilidades para 
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tomar decisiones informadas y desarrollar la agencia de autocuidado (Martínez & Cruz, 

2016, pp.142_150). 

5.1.1. Intervenciones y Actividades 

Bulechek (2018) en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) propone 

actividades relacionadas con la intervención de enfermería: Educación sanitaria, y se 

enuncian a continuación. 

Determinar grupos de riesgo y edades que obtengan mayor beneficio de la educaci

ón en salud sanitaria. 

Identificar las características de la población objetivo que afecta a la selección de 

las estrategias de enseñanza. 

Formular los objetivos del programa de educación sanitaria. 

Identificar los recursos (persona, espacio, equipo, dinero, etc.) necesarios para 

llevar a cabo el programa. 

Incluir tácticas para incrementar la confianza en sí mismos de la audiencia meta. 

Elaborar recursos didácticos redactados en un grado de lectura apropiado para la 

audiencia meta. 

Preservar una exposición breve y enfocada que inicie y concluya con el asunto 

principal. 

Emplear discusiones grupales y juegos de rol para impactar en las convicciones, 

posturas y valores existentes acerca de la salud (Cortes, 2020, pp.324). 

Con estas intervenciones enfermeras se pretende que el paciente hipertenso sea 

capaz de identificar los factores que contribuyen al control de los signos vitales, diseñar los 

cambios dietéticos para conseguir el control de peso a largo plazo, tomar sus medicamentos 

a la hora que está indicado, se recomiendan caminatas diarias por lo menos treinta minutos 
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diarios para llevar una vida saludable, es la capacidad que podemos mejorar el manejo del 

estrés. 

En la actualidad el paciente hipertenso que llega a la unidad de salud o hospital, 

puede proceder de consultas intra o extra hospitalarias. Durante la primera visita, la 

enfermera efectúa el análisis de la presión arterial utilizando medidas antropométricas 

(peso, estatura, circunferencia de la cintura), así como el seguimiento de constantes 

(tensión arterial y frecuencia cardíaca). Le explica el programa educativo, junto con las 

recomendaciones de modificación del estilo de vida que debe seguir. Posteriormente se 

analiza en la consulta médica, donde se determinará la alternativa terapéutica (Figura 1) 

Figura1. Algoritmo de atención para la hipertensión arterial 

 

Fuente: Secretaria de Salud, 2014. 
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El paciente con cifras de tensión arterial entre 140-159/90-99, se ubican en 

hipertensión arterial grado I, son candidatos para potenciar la capacidad de agencia de 

autocuidado, se explican las recomendaciones durante la Intervención educativa y las 

capacitaciones a realizar. El profesional médico encargado lleva a cabo la transferencia del 

paciente para un seguimiento en atención primaria. 

En este caso el paciente debe comprometerse a asistir al programa de educación 

sanitaria, a todas las consultas médicas y enfermeras previstas, tomar los medicamentos 

como está indicado; modificación de hábitos alimentarios y patrón de actividad física y 

seguimiento en consulta enfermera mensualmente. El Paciente es reevaluado transcurridos 

6 meses. Si no ha cumplido su compromiso es derivado a realizar el seguimiento en 

Atención Primaria (Rico & Gimena, 2008, pp.172_178). 

5.1.2. Planeación de la intervención: educación sanitaria 

Rico & Gimena (2008, pp.172_178) realizaron un estudio en el que aplicaron una 

intervención educativa terapéutica (ET) en pacientes con obesidad, y propusieron la 

metodología para llevar a cabo la educación sanitaria. 

La intervención educativa terapéutica consistió en un curso de educación y 

seguimiento periódico en consulta enfermera. Rico & Gimena (2008, pp.172_178) proponen 

que el curso conste de doce sesiones, en grupos de unas 50-60 personas, de una hora de 

duración un día a la semana. 

Los objetivos del programa educativo se resumen en: 

a) Perfeccionar la condición global en los ámbitos físico, mental y social. 

b) Que el paciente conozca los alimentos, sus nutrientes y su importancia para la 

salud. 

c) Practicar nuevos hábitos de conducta, además de adquirir nuevos conocimientos. 

d) Incorporar un mínimo de actividad física a la rutina diaria. 
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e) Identificar las barreras internas y externas que dificultan el camino para que el 

paciente alcance la pérdida de peso y el mantenimiento a lo largo del tiempo. 

Los contenidos del curso de educación se organizaron de la siguiente manera: 

1ª sesión. Conceptos generales de alimentación y nutrición. La obesidad como 

patología, sus orígenes, problemas, entre otros. Carbohidratos y Fibras: Definición, 

funciones del cuerpo, fuentes de alimentos, necesidades y sugerencias nutricionales. 

2ª sesión. Proteínas: Conceptos generales, funciones del cuerpo, principales 

fuentes de alimentos y sugerencias de consumo. Generalidades, categorización, roles, 

recursos alimenticios y sugerencias. 

3ª sesión. Micronutrientes: Micronutrientes: Vitaminas y Minerales: detalle de cada 

uno, sus funciones, los alimentos que los incluyen y su correcto consumo. Agua: funciones, 

requerimientos y consumo sugerido. 

4ª sesión. Estructura completa del curso y sesión interactiva para disipar todas las 

incertidumbres. Se concluye proporcionando un resumen, junto con una serie de reglas de 

comportamiento, astucias y tácticas que pueden ayudar a modificar hábitos y estilo de vida 

(Rico & Gimena, 2008, pp.172_178) 

5.1.3 Evaluación 

En el estudio intitulado “Intervención educativa de enfermería para fomentar el 

autocuidado de la mujer durante el climaterio” al concluir con las sesiones del programa 

educativo, se esperó un lapso de 2 meses, de acuerdo con el compromiso asumido de las 

mujeres participantes hacia el plan de acción propuesto y se aplicó el mismo instrumento 

de autocuidado, para la evaluación de intervenciones educativas y para comprobar la 

modificación de los hábitos de autocuidado  (Martínez & Cruz, 2016, pp.142_150). 

El seguimiento se llevó a cabo, en consulta grupal o individual, dependiendo de las 

características del paciente, con una frecuencia de 15-30 días, durante 6 meses. Este 
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período concluido, se traslada a la consulta médica, acompañado del informe de 

enfermería, para la valoración de los resultados. Una herramienta clave en la modificación 

de hábitos son los grupos de apoyo, es una evidencia para el tratamiento de la obesidad 

así como el de todas las enfermedades crónicas (Rico & Gimena, 2008, pp.172_178) 

5.2 Agencia de Autocuidado de Dorothea E. Orem 

Dorothea E. Orem expone su teoría sobre el déficit de autocuidado como una teoría 

global que incluye tres teorías vinculadas entre sí: la teoría del autocuidado, la teoría del 

déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería. 

El autocuidado es una función humana reguladora que debe aplicar cada individuo 

de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y 

bienestar, por tanto, es un sistema de acción. El desarrollo de los conceptos de 

autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado constituyen las bases 

que facilitan la comprensión de las necesidades y restricciones de acción de aquellos que 

pueden obtener beneficios de la enfermería. El autocuidado, en su papel de regulador del 

ser humano, se diferencia de otras formas de regulación del funcionamiento y el crecimiento 

humano. 

El autocuidado debe ser aprendido y puesto en práctica de manera consciente y 

constante a lo largo del tiempo, siempre en consonancia con las demandas de regulación 

de las personas en sus fases de crecimiento y desarrollo, estados de salud, rasgos de salud 

o etapas de desarrollos particulares, factores ambientales y niveles de consumo energético. 

Esta teoría propone que la enfermería es una acción humana enmarcada en 

sistemas de acción creados (diseñados y producidos) por enfermeras, mediante la práctica 

de su labor profesional frente a individuos con restricciones de salud o vinculadas a ella, 

que presentan problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. 
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La enfermería, en su calidad de ciencia, se dedica a asistir a las personas para cubrir 

sus necesidades básicas cuando no pueden hacerlo por sí mismas, debido a enfermedades 

o a la falta del conocimiento, destreza o motivación requeridos. 

La incorporación de las teóricas y sus postulados en los programas de estudio de 

enfermería ha propiciado un aumento en el razonamiento científico acerca de los problemas 

de atención. El fenómeno del autocuidado no quedó exento de estos estudios, lo que 

demuestra que se hace necesario la aplicación de esta teoría, para el logro de mejores 

niveles de satisfacción en este ámbito, la observación y evaluación constante de la calidad 

de los servicios de enfermería, da la medida de la importancia de establecer pautas o 

sistemas que refuercen científicamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de 

autocuidado (Naranjo & Rodríguez, 2017, pp.89_100). 

5.2.1 Definición de los conceptos metaparadigmáticos 

El metaparadigma constituye la visión más amplia y abstracta de la materia. La 

necesidad de establecer la disciplina de enfermería ha llevado a que se establecieran de 

manera consensuada los fenómenos que necesitaban ser estudiados. Estos fenómenos 

son el individuo, el ambiente, la salud y el cuidado que constituyen el metaparadigma y 

buscan ofrecer una visión global de la disciplina. El metaparadigma tiene como objetivo 

identificar el campo de estudio, lo que demanda que los conceptos y las interrelaciones 

entre estos representen una visión única y distinta. Por lo tanto, debe cubrir todos los 

fenómenos relevantes de una disciplina desde un punto de vista neutral, es decir, sin 

proporcionar o ocultar un modelo conceptual, a lo que se debe añadir la característica de 

ser universal. Los elementos del metaparadigma incluyen: individuo, ambiente, salud y 

atención. 

Además, es imprescindible definir vínculos entre estos fenómenos para establecer 

el objeto de investigación de una disciplina. Estas relaciones proponibles son cuatro: 
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individuo-salud, individuo-ambiente, salud-atención y individuo-ambiente-salud. El 

metaparadigma establece y explica las conexiones entre las ideas y los valores 

fundamentales, guiando la estructuración de los modelos y las teorías de una disciplina 

(Bermúdez & Cubero, 2015, pp.15). 

5.2.2 Persona 

Incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o receptores de los 

cuidados, al ser humano como un organismo biológico, racional y pensante. Como un todo 

integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los 

símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su 

propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado 

dependiente. 

5.2.3 Entorno 

Aunque no lo define como un entorno específico, lo identifica como el conjunto de 

elementos externos que inciden en la elección del individuo de iniciar los autocuidados o en 

su habilidad para llevarlos a cabo. 

5.2.4 Salud 

Es un estado que para el individuo implica elementos distintos en sus diferentes 

componentes. Se refiere a la integridad física, estructural y funcional; la falta de 

imperfecciones que sugieran un deterioro del individuo; el crecimiento gradual e integrado 

del ser humano como una unidad individual, aproximando a niveles de integración 

progresivamente superiores. Así pues, lo interpreta como la sensación de bienestar que 

una persona experimenta. 

5.2.5 Cuidado o Enfermería 

Servicio humano, que se ofrece cuando el individuo no puede cuidarse de manera 

autónoma para preservar su salud, vida y bienestar. Por lo tanto, consiste en brindar a 

individuos y/o colectivos asistencia directa en su autocuidado, de acuerdo a sus 
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necesidades, debido a las limitaciones derivadas de sus circunstancias personales 

(Naranjo & Rodríguez, 2017, pp.89_100).  Servicio humano, que se ofrece cuando el 

individuo no puede cuidarse de manera autónoma para preservar su salud, vida y 

bienestar. Por lo tanto, consiste en brindar a individuos y/o colectivos asistencia directa en 

su autocuidado, de acuerdo a sus necesidades, debido a las limitaciones derivadas de 

sus circunstancias personales (Naranjo & Rodríguez, 2017, pp.89_100). 

5.2.6. Micro teorías Teoría del autocuidado 

El autocuidado, un concepto propuesto por Dorothea E. Orem en 1969, se refiere a 

una actividad que los individuos aprenden, dirigida hacia un propósito específico. Es una 

conducta que se manifiesta en escenarios específicos de la vida, dirigida por individuos a 

sí mismos, a los demás o al ambiente, con el objetivo de controlar los elementos que 

influyen en su propio crecimiento y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o 

bienestar. 

Implementó la teoría del déficit de autocuidado como un esquema general formado 

por tres teorías vinculadas entre ellas. La teoría del cuidado personal, la teoría del déficit 

de cuidado personal y la teoría de los sistemas de enfermería, se utilizan como marcos de 

referencia para la práctica, la educación y la administración de la enfermería. 

La teoría define los requisitos de autocuidado, que además de ser un elemento clave 

del modelo, forman parte de la evaluación del paciente. En la teoría, el término requisito se 

emplea y se define como la acción que el individuo debe llevar a cabo para cuidarse a sí 

mismo. Dorotea E Orem sugiere tres categorías de requisitos: 

1. Requisito de autocuidado universal. 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo 

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud. 
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Los requisitos de autocuidado para la desviación de la salud son el motivo o meta 

de las acciones de autocuidado que lleva a cabo el paciente con discapacidad o 

enfermedad crónica. 

 Factores condicionantes básicos: se refiere a los elementos internos o externos de 

las personas que inciden en sus habilidades para gestionar su autocuidado. También 

afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes 

básicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este 

concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud, orientación sociocultural, 

factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patrón de vida 

,factores ambientales, disponibilidad y adecuación de los recursos; pueden ser 

seleccionadas para los propósitos específicos de cada estudio en particular ya que de 

acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fenómeno de interés que se 

pretende investigar. 

Salcedo-Álvarez (2017) y colaboradores proponen que el pilar esencial de la 

enfermería consiste en detectar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las 

necesidades de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que 

se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las 

desviaciones en la salud. 

De acuerdo con lo previamente expuesto, se puede considerar el autocuidado como 

la obligación que cada persona tiene para promover, preservar y cuidar su propia salud. 

Autores como Benavent y Ferrer proponen que la teoría del déficit de autocuidado de 

Dorothea E Orem es una de las más estudiadas y verificadas en el ámbito de la enfermería, 

por la amplia visión de la atención sanitaria en los variados escenarios donde este 

profesional actúa. Esto es porque logra organizar los sistemas de enfermería de acuerdo a 

las necesidades de autocuidado. 
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A pesar de que no lo define como un entorno particular, lo determina como la suma 

de factores externos que influyen en la decisión del individuo de comenzar a cuidarse a sí 

mismo o su capacidad para hacerlo. 

En su artículo, Miriam Paula Marcos Espino resalta la relevancia de que el personal 

de enfermería tenga conocimiento sobre estos conceptos, ya que posibilitan establecer los 

cuidados de enfermería con el objetivo de asistir al paciente a realizar y sostener prácticas 

de autocuidado para preservar la salud y la vida, curarse de las enfermedades y afrontar 

sus efectos. 

Así mismo, coincidimos con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem ya 

que el individuo debe ser considerado de manera integral desde la perspectiva biológica, 

psicológica y social (Naranjo & Rodríguez, 2017, pp. 89_100). 

5.2.6 Teoría del déficit del autocuidado  

La teoría del déficit de autocuidado se centra en la conexión entre los requisitos de 

de autocuidado terapéutico y las habilidades de autocuidado de la persona. El déficit de 

autocuidado ocurre cuando el individuo no ha adquirido las habilidades para cubrir sus 

requisitos de salud ó cuando los requisitos exceden la capacidad para actuar ocasionado 

un déficit de autocuidado.  

Algunos conceptos clave que define Dorothea E Orem para la micro teoría del déficit 

de autocuidado son autocuidado, agencia de autocuidado, demanda de autocuidado 

terapéutico, los cuales se explican a continuación:  

El autocuidado se define como la capacidad de una persona para cuidar de sí 

misma. Para ello es necesario identificar las condiciones de salud.  Esta toma de conciencia 

requiere el aprovechamiento de las experiencias previas, las costumbres y las conductas 

aprendidas, para una toma de decisiones a favor de la salud.  

La agencia de autocuidado es la habilidad del individuo para realizar las acciones 

de autocuidado, que puede estar limitada en niños o individuos que por la etapa de 
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desarrollo en que se encuentran no son capaces de cuidarse. Además, esta capacidad 

puede estar limitada por factores como el miedo o la ansiedad, aunque la persona sea 

consciente de lo que necesita.  

La demanda de autocuidado terapéutico se relaciona con la función de la persona, 

los requisitos de autocuidado, el uso de la tecnología apropiada y los cursos de acción. Es 

decir, se vincula con la necesidad de cuidado que presenta el ser humano (Silva, 2018).  

Limitaciones del autocuidado, son los obstáculos o restricciones que pueden surgir 

para el autocuidado, cuando el individuo no posee suficientes conocimientos sobre sí 

mismo y tal vez no muestre interés en obtenerlos. Puede tener problemas para juzgar su 

salud y identificar cuándo es el momento de solicitar ayuda y orientación de terceros. 

Las acciones de autocuidado pueden ser externas o internas 

Externas: buscan interactuar con el entorno, como búsqueda de información, 

solicitar ayuda, hablar con grupos de ayuda u otros agentes de autocuidado y controlar 

factores externos.  

Internas: Se centran en cuidar el cuerpo y la mente, así como la gestión de los 

pensamientos, y emociones.  

Ambos tipos de acciones son cruciales para que la enfermería evalúe, desarrolle y 

mejore las habilidades de autocuidado en los pacientes. 

La teoría de Orem destaca el papel del personal de enfermería en compensar el 

déficit de autocuidado. Esto se logra a través de los sistemas de enfermería, que se adaptan 

al nivel de necesidad del paciente y pueden ser de tres tipos: 

Completamente compensatorio: El paciente no puede realizar ninguna acción de 

autocuidado, por lo que el profesional de enfermería se encarga de todo. 

Parcialmente compensatorio: El paciente y el personal de enfermería colaboran en 

las actividades de autocuidado. 
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Apoyo educativo: El paciente puede realizar la mayoría de sus autocuidados, pero 

necesita guía y apoyo para aprender a manejar su condición. 

Estos sistemas son flexibles y pueden combinarse o cambiarse según la evolución 

de las necesidades del paciente. La teoría de Orem reconoce que la capacidad de 

autocuidado está influenciada por factores culturales y que el rol de la enfermería es 

fundamental para ayudar a las personas a desarrollar las competencias necesarias para 

gestionar su salud. (Naranjo & Rodríguez, 2017, pp.89_100). 

5.2.7 Teoría de sistemas de enfermería 

Dorothea E. Orem propone que los sistemas de enfermería se estructuran a partir 

de  tres elementos: el profesional de enfermería, el paciente y los acontecimientos ocurridos 

que considera, las interacciones con familiares y personas cercanas. 

Dorothea E Orem distingue tres tipos de sistemas de enfermería: totalmente 

compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo. 

1. Sistema totalmente compensador. Es el sistema necesario cuando el 

profesional de enfermería asume el rol compensatorio principal para el paciente, cuando el 

no puede realizar el cuidado por si mismo.  

2. Sistema de compensación parcial. Este método de enfermería no demanda 

el mismo cuidado o magnitud de la intervención de enfermería que el sistema totalmente 

compensatorio. El paciente se compromete con una mayor participación en el autocuidado 

para la toma de decisiones. 

3. Sistema de apoyo educativo. El paciente es capaz de cuidar de sí mismo, 

pero requiere orientación, enseñanza o acompañamiento para desarrollar habilidades y 

adaptarse a nuevas condiciones. El rol de enfermería se reduce a asistir en la toma de 

decisiones y en la transmisión de saberes y competencias. 
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Los sistemas parcialmente compensatorios de enfermería y un sistema de 

asistencia educativa son adecuados cuando el paciente necesita obtener conocimientos y 

competencias. La función primordial de la enfermera consiste en regular la comunicación y 

fomentar habilidades de autocuidado (Naranjo & Rodríguez, 2017, pp.89_100). 

5.3 Dimensiones del agente de autocuidado 

La habilidad para cuidar de sí mismos que los individuos con hipertensión deben 

desarrollar es crucial, ya que permite prevenir complicaciones que pueden surgir de un 

manejo incorrecto de la enfermedad. Los individuos requieren tres elementos para potenciar 

estas habilidades: 

Capacidad para cuidarse a uno mismo y habilidades primordiales: se consideran las 

habilidades básicas de la persona (memoria, guía y percepción). 

Componente de poder: incluye las capacidades que tiene el individuo para realizar 

acciones de autocuidado, motivación, adquisición de conocimientos y capacidad para 

liderar acciones de autocuidado e integrarlas en su vida familiar y comunitaria. 

Capacidad para poner en práctica el autocuidado: hace referencia a las habilidades 

que permiten a la persona investigar acerca de sus propias condiciones y las del entorno, 

las cuales son pertinentes para su autocuidado, así como tomar decisiones y desarrollar 

acciones para gestionar su enfermedad. 

Definición de Hipertensión arterial 

La fuerza que la sangre en movimiento ejerce sobre las paredes de las arterias, los 

principales tubos que permiten el transporte sanguíneo a través del cuerpo, se conoce como 

presión arterial. Si este valor es excesivamente alto, se considera hipertensión.  

La presión arterial tiene dos cifras: la primera es la presión sistólica, que representa 

la fuerza ejercida por la sangre en los vasos durante el pulso o contracción del corazón; y 

la segunda, llamada presión diastólica, señala la presión que experimentan los vasos 

cuando el corazón se relaja entre latidos. 
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Para determinar la presencia de hipertensión, es necesario realizar mediciones dos 

días diferentes, y en ambas mediciones, la tensión sistólica debe ser superior o equivalente 

a 140 mmHg y la diastólica superior o equivalente a 90 mmHg. (2021) (OMS, 2021). 

5.3.1. Factores de riesgo 

Las siguientes son algunas de las variables de riesgo que pueden ser modificadas: 

una dieta inadecuada (que incluye un consumo excesivo de sal, grasas trans y saturadas, 

y escasez de frutas y verduras), la obesidad o el sobrepeso, la falta de ejercicio físico, el 

uso de tabaco y alcohol. 

En contraposición, hay factores de riesgo inalterables, tales como historial familiar 

de hipertensión, la edad (superior a 65 años) y la presencia de otras enfermedades, como 

la diabetes o las nefropatías (OMS, 2021). 

5.3.2. Cuadro clínico 

Se estima que la hipertensión causa la muerte de manera silenciosa, pues es común 

que las personas no sepan que tienen esta enfermedad, dado que no siempre presenta 

síntomas o señales de alerta. Por ende, es esencial hacer mediciones regulares de la 

presión arterial. 

Se pueden presentar síntomas como hemorragias nasales, tinnitus, alteraciones en 

la vista, cefaleas matutinas y un ritmo cardíaco irregular. La hipertensión severa puede 

causar temblores en los músculos, confusión, ansiedad, malestar estomacal, vómitos, fatiga 

y dolor en el pecho (OMS, 2021). 

5.3.3. Diagnóstico 

Para identificar a tiempo los casos de hipertensión arterial sistémica (HAS), se 

deben examinar todos los pacientes para determinar si tienen antecedentes familiares de 

HAS o enfermedades cardiovasculares. Si existen antecedentes positivos, se podrán 

prescribir medidas preventivas específicas y determinar la necesidad de adoptar un estilo 

de vida saludable. 
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Asimismo, en cada consulta se tiene que medir la tensión arterial, y con base en 

este resultado se decidirán las acciones a seguir: 

1:<120 / < 80 mmHg: Se considera que el nivel de presión arterial es normal. En 

este caso, solo se requerirán recomendaciones para mantener un estilo de vida 

saludable. 

2.120-139 / 80-89 mmHg: estas cifras son indicativas de pre hipertensión; en este 

caso, la medida a tomar es enfatizar lo importante que es mantener un estilo de vida 

saludable. 

3. Se considera hipertensión de nivel 1 si la presión arterial está entre 140 y 159/90 

y 99. 

4.> 100 mmHg / > 160 mmHg: esta presión arterial es de grado 2. 

Si la medición de la presión arterial muestra cifras que sobrepasan los 140 / 90 

mmHg (ya sea en niveles de hipertensión arterial de grado 1 o 2), se tiene que: 

1. Se le indicará al paciente que tome la presión arterial en su casa y mantenga un 

registro. Es importante enfatizar que estas deben realizarse con un instrumento validado, 

es decir, un esfigmomanómetro digital, mercurial o aneroide que esté debidamente 

calibrado. Asimismo, es necesario corroborar el método de medición. La próxima cita 

médica (dentro de un mes) será cuando se revisen estas mediciones. 

2. Reanudar el análisis de la TA en la siguiente consulta, que tendrá lugar el mes en 

que se detectaron variaciones en los niveles de tensión o si se informan cifras que exceden 

los 140/90 mmHg (150/90 mmHg en personas mayores de 60 años) en esa misma consulta, 

ratificando así el diagnóstico de HAS. Si no, las recomendaciones para adoptar un estilo de 

vida saludable necesitarán ser fortalecidas (Secretaría de Salud, 2020). 

5.3.4. Tratamiento 

El tratamiento se divide en tratamiento farmacológico y no farmacológico 
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1. Tratamiento no farmacológico, en el que se enfatiza la importancia de llevar 

Una alimentación sana, restringir la ingesta de alcohol a dos copas diarias, practicar 

ejercicio aeróbico durante al menos media hora cinco a siete días por semana, dejar de 

fumar, manejar el estrés con métodos de relajación y mantener un control del peso. 

2. Tratamiento con medicamentos, el cual dependerá de las comorbilidades del 

paciente. Si no hay ninguna comorbilidad, se tienen en cuenta cuatro líneas de tratamiento: 

a. Primera línea: si el paciente tiene menos de 55 años, se comenzará con un IECA 

(enalapril: 10mg/24h o captopril: 50mg/24h); si supera los 55 años, se empezará con 

bloqueadores de canales de calcio (amlodipino: 5mg/24h) o con diuréticos tiazídicos 

(hidroclorotiazida: 12.5mg/12 h o clortalidona: 25mg/24 h). 

b. Segunda línea: Se utilizan fármacos combinados (IECA + inhibidores de canales 

de calcio o IECA + diurético tiazídico) en este periodo del tratamiento, sin importar la edad. 

c. Tercera línea: En esta etapa se tienen en cuenta tres medicamentos (un 

bloqueador de canal de calcio, un IECA y un diurético tiazídico). 

d. Cuarta línea: En esta etapa se toman en cuenta cuatro medicamentos, que se 

suman al tratamiento instaurado en la fase anterior. Dichos medicamentos pueden ser un 

diurético, un bloqueador alfa o un bloqueador beta. En esta fase, se considera la conexión 

con el segundo nivel de atención. 

Como un componente del tratamiento con medicamentos, es necesario tener en 

cuenta la educación del paciente, que comprende: explicación de la dosis, horarios, 

métodos de administración y efectos adversos. Es imprescindible ajustar cada caso al 

contexto clínico del paciente y a su reacción (Secretaría de Salud, 2020) 

5.3.5. Complicaciones 

Entre otras afecciones, la hipertensión puede causar graves daños al corazón. El 

exceso de presión puede fortalecer las arterias, lo que disminuirá la circulación sanguínea 
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y el aporte de oxígeno al corazón. La elevación de la presión y la disminución del flujo de 

sangre pueden provocar: 

Dolor torácico (angina de pecho), infarto de miocardio, a medida que la obstrucción 

se prolonga, los daños al corazón, como la insuficiencia cardíaca, el ritmo cardíaco irregular, 

pueden resultar en la muerte súbita. La hipertensión también puede provocar la obstrucción 

o la fractura de las arterias que suministran sangre y oxígeno al cerebro, lo cual podría 

desencadenar un accidente vascular cerebral. Igualmente, puede provocar lesiones en los 

riñones que provoquen una insuficiencia renal (OMS, 2021). 
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Capítulo III   
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6. Material y métodos 

6.1. Tipo y diseño de estudio  

El enfoque del estudio es el paradigma positivista. El diseño del estudio fue pre 

experimental con manipulación de la variable, sin control de la misma en el grupo 

experimental, prospectivo, con series temporales interrumpidas con repeticiones según 

(Grove & Gray, 2020). 

6.2. Límites de tiempo y espacio 

Se llevó a cabo en el período comprendido de agosto a enero de 2020. 

6.3. Universo 

La población se constituyó por 285 adultos que acudían a la consulta de crónicos 

en el centro de salud de Tarímbaro. 

6.3.1. Muestra 

La muestra empleada fue no probabilística a conveniencia, participando 105 adultos 

en el grupo experimental. 

6.4. Definición de variables y unidades de medida 

 Las variables de estudio son intervención educativa y agencia de autocuidado, 

definidas como se enuncia a continuación: 

Variable Independiente: Intervención educativa 

De acuerdo con la Organización Mundial de Salud (OMS), la Educación Terapéutica 

engloba "el conjunto de actividades educativas fundamentales para el manejo de 

enfermedades crónicas, realizadas por expertos en salud formados en el ámbito educativo, 

diseñadas para asistir al paciente o a grupos de pacientes y familiares en la ejecución de 
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su tratamiento y evitar complicaciones prevenibles, al mismo tiempo que se preserva o se 

potencia la calidad de vida (OMS, 2021). 

Variable Dependiente: Agencia de autocuidado 

Es la habilidad de las personas para involucrarse en su propio mantenimiento. Las 

personas que conocen cómo cubrir sus propias necesidades de salud poseen una agencia 

de autocuidado desarrollada que puede cubrir sus necesidades de autocuidado. En algunas 

situaciones, la agencia de autocuidado todavía está en desarrollo, tal como sucede en los 

niños. Algunas personas podrían poseer una agencia de autocuidado desarrollada que no 

está en funcionamiento. Por ejemplo, cuando el miedo y la  ansiedad obstaculizan la 

búsqueda de ayuda, a pesar de que el individuo esté consciente de que la requiere 

(Vazquez & Loor, 2022, p.p. 30) 

El autocuidado, que consiste en cuidarse a sí mismo, comienza con la toma de 

conciencia de la condición de salud presente.  Esta toma de conciencia requiere en si misma 

el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de 

conductas aprendidas, a fin de tomar una decisión sobre el estado de salud, en el cual debe 

de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan (Naranjo & Rodríguez 2017, 

pp.89_100). La operacionalización de variables del estudio se muestran en el Apéndice 1. 

6.5 Criterios de selección 

Los criterios de selección son inclusión, exclusión y eliminación. A continuación se 

precisan: 

6.5.1 Criterios de inclusión 

Se incluyeron en el estudio a los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

de al menos seis meses de diagnóstico, con edad entre 40 a 80 años, que acudían a la 
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consulta en el centro de salud Tarímbaro, que aceptaron participar y firmaron el 

consentimiento informado. 

6.5.2. Criterios de exclusión  

Se excluyeron del estudio a personas con hipertensión con comorbilidades, también 

nueve personas que aceptaron participar, pero no culminaron las etapas de la intervención. 

6.5.3. Criterios de eliminación 

Se consideró eliminar los cuestionarios incompletos en más del 30% y descartar a 

los participantes que no llenen de forma correcta el cuestionario. 

6.6 Instrumento de recolección de la información 
Las variables sociodemográficas son edad, sexo, peso, talla, tensión arterial mismas 

que se concentrarán en la cedula de colecta de datos (anexo 2). 

La variable intervención educativa se midió en función del estilo de vida, que abarca 

el consumo de tabaco y alcohol, la actividad física y los perfiles alimentarios, fue utilizado 

para medir la variable intervención educativa. Se tomaron en cuenta elementos como el 

consumo de productos lácteos, frutas, verduras y ensaladas, carnes y pescados para la 

dieta. En relación a tres elementos: el ejercicio físico, la televisión diaria y los hábitos de 

descanso, se examinó la actividad física (Márquez-Hernández et al., 2015). 

La variable agencia de autocuidado se midió con el cuestionario Capacidad de 

Agencia de Autocuidado en Pacientes con Hipertensión Arterial (Anexo 1) diseñado por 

Achury, Sepúlveda, & Rodríguez, 2009, basado en el modelo teórico de Dorotea Orem. Está 

constituido por 17 ítems que determinan la capacidad global de agencia de autocuidado, 

con una escala sumativa tipo Likert que consta de cinco opciones de respuesta, donde 1 es 

nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre, que determinan los 
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rangos para evaluar el grado de capacidad de autocuidado (tabla 1) con confiabilidad con 

alfa de Cronbach de 0.750. 

Para medir la variable agencia de autocuidado, se utilizó el instrumento capacidad 

de agencia de autocuidado en personas hipertensas de Achury y Cols (2012). A 

continuación, se presenta la fiabilidad del instrumento.  

Tabla 1. Fiabilidad del Instrumento 

Instrumento Reactivos Alfa de 

Cronbach 

Métodos de 

mitades 

Capacidad de agencia de autocuidado 

en personas hipertensas. 

17 .675 .755 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos n=105 de la capacidad de 

agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial.  

En la tabla tres se muestra la fiabilidad del instrumento capacidad de agencia de 

autocuidado en personas hipertensas. De acuerdo con los resultados obtenidos se indica 

que es un instrumento que cuenta con fiabilidad aceptable para este grupo de participantes, 

con un p valor=0.675, confirmado con la prueba métodos de mitades obteniendo 0.755. 

El cuestionario está estructurado en tres dimensiones: 

• Habilidades esenciales: se toman en cuenta las capacidades fundamentales del 

individuo (percepción, memoria y guía). 

• Elementos de poder: son competencias que motivan a la persona a la acción de 

autocuidado (motivación, obtención de conocimientos, capacidad para coordinar 

acciones de autocuidado y habilidad para incorporar el autocuidado en su vida 

familiar y comunitaria). 

• Capacidad para operacionalizar: se refiere a las capacidades que habilitan a la 

persona para explorar las condiciones personales y del entorno, que son relevantes 

para su autocuidado, así como para la toma de decisiones y la creación de acciones 
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para lograr la gestión de su enfermedad. 

Tabla 2 

Rangos ponderales para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado 

Puntaje Capacidad de agencia de autocuidado 

17-28 Baja 

29-56 Media 

57-85 Alta 

Nota: Instrumento evaluación capacidad de agencia de autocuidado 

6.7  Procedimiento 

Se solicitó la evaluación por el Comité́ de Investigación y Bioética de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo y posteriormente se 

solicitó la autorización de los directivos del Centro de Salud Tarímbaro. 

En cuanto se obtuvo la autorización se solicitó a la jefa de enfermería del Centro de 

Salud Tarímbaro el acceso al tarjetero de crónicos, específicamente hipertensos. Se citó a 

reunión informativa a los pacientes explicando el objetivo del estudio para solicitar que 

participen. Las personas que aceptaron, se solicitó la firma de la hoja de consentimiento 

informado y que contesten la hoja de colecta de datos. Acto seguido se dio a conocer el 

cronograma de sesiones educativas, y duración. Además, se capacitó a una enfermera 

encargada del programa de hipertensión y un pasante de enfermería. 

Se dio un curso de educación y seguimiento periódico en consulta enfermera, el 

curso consto en 12 sesiones sobre alimentación saludable, actividad física aeróbica, control 

de estrés mediante técnicas de relajación y control de peso, cada 30 días durante 6 meses 

en grupos de mínimos de 10 personas de una treinta minutos de duración mínimo y máximo 

una hora que cumplieron con los criterios de inclusión (apéndice E). 
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Posteriormente se capturó la información, se realizaron tablas, resultados, 

discusión, conclusiones y sugerencias. 

6.8 Definición del procedimiento y presentación de la información  

Se elaboró una matriz de datos en el programa SPSS versión 25. Se utilizó la 

estadística descriptiva con medidas de tendencia central, de dispersión, frecuencias 

absolutas y porcentajes para los objetivos específicos uno. 

Para el objetivo específico dos se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes. 

Para el objetivo tres, se definió el uso de la prueba no paramétrica: prueba de los rangos 

con signo de Wilcoxon, identificando la mediana de las diferencias en la capacidad de 

agencia de autocuidado en pre y post intervención a un grupo pre experimental en las 

dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad para 

operacionalizar. 

6.9 Plan de difusión y publicación de resultados 

Se participó en el congreso internacional de investigación Academia Journals 

Morelia 2021 por el artículo titulado Escolaridad asociada a capacidad de agencia de 

autocuidado en personas adultas hipertensas (artículo No. MOR360). 

6.10 Consideraciones éticas y legales 

Esta investigación se apegó a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud (2014). En este proyecto prevaleció el 

criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar (artículo 13) y 

se apegó a los principios científicos y éticos (artículo 14, fracción I). 

La Declaración de Helsinki se aplicará por medio de normas, códigos, aclaraciones 

que perfilan los temas de ética biomédica. De esta manera se asegura un cumplimiento de 
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los principios éticos durante todo el desarrollo de un estudio de investigación. Es en este 

escenario donde el profesional de enfermería a cargo de la coordinación del estudio tiene 

una gran responsabilidad e importancia por la naturaleza de su profesión, que es el cuidado 

en el ser humano. 

Los principios que se procuraron son: el respeto por el individuo (artículo 8), su 

derecho a la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas 

(consentimiento informado) (artículos 20, 21 y 22) incluyendo la participación en la 

investigación, tanto al inicio como durante el curso de la investigación. El deber del 

investigador es solamente hacia el paciente (artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (artículos 16 

y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigación (artículo 6), el 

bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la 

sociedad (Artículo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del análisis 

precedente de las leyes y regulaciones (Artículo 9). 

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos 

necesita especial vigilancia (Artículo 8). Se reconoce que cuando el participante en la 

investigación es incompetente, física o mentalmente incapaz de consentir, o es un menor 

(Artículos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés 

del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante (artículo 25). 

De acuerdo con el reglamento de investigación en salud, el estudio se clasifica en 

investigación con riesgo mínimo en virtud que es un estudio en el que se emplearan datos 

a través de examen físico, peso, talla, toma de signos vitales, en los que no se manipula la 

conducta del sujeto, el beneficio consiste en recibir orientaciones en nutrición, ejercicio, 

control de peso y medicación respecto al tratamiento. 

Asimismo, el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación o de 

su representante legal fue parte del proyecto (artículo 14, fracción V). Contó con el 

consentimiento informado del individuo en quien se llevó a cabo la investigación, o de su 
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representante legal si este no podía hacerlo por razones legales, conforme a lo estipulado 

en este reglamento y otras leyes aplicables. 

De igual forma, este trabajo fue llevado a cabo por expertos en salud (artículo 14, 

fracción VI). Además, el protocolo recibió un dictamen positivo de los Comités de Ética en 

Investigación y de Investigación (artículo 14, fracción VII). 

Además, se acató lo que dice el artículo 14, fracción VIII, que indica que se realizará 

cuando se tenga la autorización del dueño de la entidad de atención sanitaria y, si es 

necesario, de la Secretaría, según los artículos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este reglamento. 
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7 Resultados 

A continuación se muestran los resultados del estudio de capacidad de agencia de 

autocuidado en 105 pacientes con hipertensión arterial, iniciando con las características de 

la población al grupo experimental con base en las variables sociodemográficas. Seguido 

de los resultados de la capacidad de agencia de autocuidado previo a la intervención a un 

grupo pre experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de 

poder y capacidad para operacionalizar. Finalmente se presentan las diferencias en la 

capacidad de agencia de autocuidado en pre y post intervención a un grupo pre 

experimental en las dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y 

capacidad para operacionalizar. 

El objetivo uno de la investigación fue caracterizar a la población en base a sus 

características sociodemográficas, los resultados se muestran en las tablas del tres al siete. 

La tabla tres muestras la escolaridad de los participantes en el estudio, donde se aprecia 

que el 55.2% (58) de los participantes tiene un nivel académico de primaria y un 31.4 no 

reporto escolaridad. 

Tabla 3 

Escolaridad de las personas hipertensas (n=105) 

Escolaridad F % 

Ninguno 33 31.4 

Primaria 58 55.2 

Secundaria 11 10.5 

Preparatoria 3 2.9 

Total 105 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales.   

F = Frecuencia; % = porcentaje 

 

En la tabla cuatro se observa el estado civil de la muestra en estudio, el 67.6% (71) 
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de los participantes eran casados, enseguida el 18.1 (19) son viudos. 

Tabla 4 

Estado civil de los participantes de un centro de salud de Michoacán (n=105) 

Estado civil F % 

Soltero 13 12.4 

Casado 71 67.6 

Viudo 19 18.1 

Divorciado 2 1.9 

Total 105 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos la cédula de datos generales.  

F = frecuencia; % = porcentaje 

 

Respecto al conocimiento de signos y síntomas de hipertensión de las personas que 

asisten al centro de salud y que se encuentran participando en el estudio, los resultados 

indican que el 24.8% (26) no tienen conocimiento de signos y síntomas de hipertensión (ver 

tabla 5). 

Tabla 5 

Conocimiento de signos y síntomas de hipertensión de los participantes de un centro de 

salud de Michoacán (n=105) 

Conocimiento de signos y síntomas de hipertensión f % 

Si 79 75.2 

No 26 24.8 

Total 105 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos, n=105 de la cédula de datos 

generales. F = Frecuencia; % = porcentaje 

Los rangos de edades de las personas con hipertensión reportan que el 58.1% (61) 

de los participantes se encuentra en un rango de 50 y 67 y el 30.5% se ubica en el rango de 

más de 68 años (tabla 6). 
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Tabla 6 
Edades de personas hipertensas de los participantes de un centro de salud de Michoacán 

(n=105) 

Edades de personas hipertensas f % 

30-49 12 11.4 

50-67 61 58.1 

68-86 32 30.5 

Total 105 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales.      

F = frecuencia; % = porcentaje 

Respecto al objetivo dos consistió en identificar la capacidad de agencia de 

autocuidado en personas hipertensas, el 88.6% (93) de los participantes presentaron un nivel 

alto (tabla 7). 

Tabla 7 
Capacidad de agencia de autocuidado de los participantes de un centro de salud de 

Michoacán colocar el pre (n=105) 

Capacidad de agencia de autocuidado f % 

Media 12 11.4 

Alta 93 88.6 

Total 105 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de la cédula de datos generales. 

F =frecuencia; % = porcentaje 

En atención al objetivo tres que refiere identificar las diferencias en la capacidad de 

agencia de autocuidado en pre y post intervención a un grupo preexperimental en las 

dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad para 

operacionalizar, se presentan las tablas ocho al diez. En la tabla ocho se muestran los 

resultados de la Prueba de Wilcoxon para en la dimensión de capacidad fundamental, en 

el que se exponen los resultados que indican una diferencia estadísticamente significativa 

entre ambas mediciones (Z=-9.05-; p<0.001). 

 



62 

 

 
62 

Tabla 8 
Prueba de Wilcoxon para la dimensión de la variable de estudio, capacidad fundamental 

(n=105) 

Variable Media Mediana DE Z Valor de p 

Capacidad fundamental pre 

 

Capacidad fundamental post 

33.03 

 

28.99 

34.00 

 

29.00 

4.08 

 

3.47 

-9.05 .001 

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas 

En la tabla 9 se presentan los resultados de la Prueba de Wilcoxon para la variable 

de estudio en la dimensión componente de poder, se muestran las diferencias del 

componente de poder pre y post medición, los resultados indican una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambas mediciones (Z=-9.08-; p<0.001). 

Tabla 9 
Prueba de Wilcoxon para la dimensión de la variable de estudio, componente de poder 

(n=105) 

Variable Media Mediana DE Z Valor de p 

Componente de poder pre 

 

Componente de poder pos 

20.04 

 

20.00 

34.00 

 

16.00 

2.09 

 

1.88 

-9.08 .001 

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas 

En la tabla diez se observan los resultados de la prueba de Wilcoxon para la variable 

de estudio en la dimensión capacidad de operacionalizar, donde se expone que no hay 

diferencia en la medición prest y post de esta dimensión (Z=- 0.00-; p<=1) 

Tabla 10 
Prueba de Wilcoxon para las dimensiones de la variable de estudio, capacidad 

operacionalizar (n=105) 

Variable Media Mediana DE Z Valor de p 

Capacidad operacionalizar pre 

 

Capacidad operacionalizar pos 

14.09 

 

14.00 

14.09 

 

14.00 

1.82 

 

1.82 

0.00 1.00 
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Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas. 

La hipótesis planteo que la intervención educativa es efectiva para mejora de la 

capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas para ello se realizó la 

Prueba de Wilcoxon, a continuación, se exponen las diferencias de la agencia de 

autocuidado pretest y post medición, los resultados indican una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambas mediciones (Z=-8.905-; p<0.001).  

Tabla 11  

Prueba de Wilcoxon para la variable de estudio (n=105) 

Variable Media Mediana DE Z Valor de p 

Agencia de autocuidado previa 

 

Agencia de autocuidado posterior 

 

62.72 

 

77.60 

63 

 

78.00 

5.9 

 

4.31 

-8.905 .001 

Nota: instrumento de capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas 
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8 Discusión 

 Los resultados muestran que la mitad de la población curso únicamente estudios 

de primaria, estos datos discrepan de los realizados por Achury y Cols (2012) y (Campos 

(2018), quienes identificaron una escolaridad alta en los participantes, lo que se debe sin 

duda, a la baja cantidad asociada a la capacidad y educación. El estado civil de los 

participantes predominaron los casados, con conocimiento de signos y síntomas de 

hipertensión, asimismo los participantes se ubicaron en el grupo de edad de 50 a 67 años. 

Se encontró que la capacidad de agencia de autocuidado de la mayoría de la 

población registró una capacidad de autocuidado alta, este estudio coincide con Bustos 

(2018), el cual también identificó el mismo resultado con la diferencia que esta variable se 

detectó en estudiantes. 

En el estudio se identificó que la intervención fue efectiva para mejorar el control de 

la hipertensión arterial, especialmente porque generó una mayor adherencia al tratamiento. 

Por otro lado García (2016) realizó una intervención cognitivo- conductual que consistió en 

aplicar una estrategia sistemática a los ancianos en el primer nivel de atención para 

fomentar el conocimiento de la enfermedad y modificar los estilos de vida. 

Respecto a la hipótesis, se señala que se cumple. De acuerdo con los resultados 

obtenidos se encontró asociación estadísticamente significativa entre la agencia de 

autocuidado y la intervención educativa para mejora de la calidad de vida. Esto se relaciona 

con lo planteado por López (2017) quien hace referencia a las intervenciones encaminadas 

a promover la adherencia de estilos de vida saludables en los adultos mayores, que deben 

incluir y preservar el contexto de la comunidad de la cual ellos son parte, donde los recursos 

de la misma sean los insumos que permitan la promoción de la salud. Asimismo, Gutiérrez 

(2018) demostró un grado fuerte de relación entre las variables agencia de autocuidado y 

autoeficacia percibida. 
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En relación a la pregunta de investigación: ¿Cuál es el efecto de una intervención 

educativa para mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del 

poder y capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas 

de una localidad rural?. La investigación permite postular que la capacidad de agencia de 

autocuidado mejora con la implementación de intervenciones educativas permanentes, lo 

cual se reflejará en apego a la mejora al tratamiento, como lo describe López (2017). 

Durante la realización de este estudio, se presentaron una serie de limitantes que 

dificultaron el análisis y la interpretación de los resultados obtenidos. Dentro de éstas se 

destacan: 

El enfoque utilizado para el abordaje del estudio fue el cuantitativo, con un diseño 

preexperimental, con manipulación de variable en grupo experimental, y medición pretest y 

postest de la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertensión arterial. 

Lo anterior difiere del estudio realizado por Martínez (2016), que señala: 

“la intervención educativa pudo tener alguna incidencia de manera directa y efectiva 

sobre el grupo en estudio, que influyó sobre los resultados en la segunda aplicación del test 

de Morisky-Green”. 

Por lo que recomendaba evaluar la conveniencia de utilizar otro método para 

determinar el cumplimiento terapéutico a fin de minimizar la falta de objetividad del test 

utilizado. Se considera que la calidad del método utilizado es adecuada, sin embargo podría 

mejorar al realizar un estudio cuasi experimental con grupo control y experimental. 
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9 Conclusión 

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la intervención educativa de 

enfermería para mejorar las dimensiones de capacidades fundamentales, componentes del 

poder y capacidad de operacionalizar la agencia de autocuidado en personas hipertensas 

de una localidad rural. 

Se encontró que en escolaridad los adultos que concluyeron la primaria constituyen 

la mitad de la población estudiada. El estado civil se identificó que los encuestados son 

casados los más mencionados. Respecto al conocimiento de los adultos acerca de signos 

y síntomas de la hipertensión tiene conocimiento sobre los signos y síntomas. La edad de 

la mayoría de la población estudiada oscila en el rango de 50-67 años. 

En relación con la variable capacidad de agencia de autocuidado en personas 

hipertensas, se expone la capacidad de agencia de autocuidado de los participantes de 

estudio. Donde se observa que 9 de cada 10 de los participantes presentaron capacidad de 

agencia de autocuidado alta de personas hipertensas. Los resultados de la prueba de 

hipótesis para la variable capacidad de agencia de autocuidado, realizados en sus tres 

dimensiones, reportaron diferencias significativas en pre y post medición en las 

dimensiones: capacidad fundamental consideradas como las habilidades básicas del 

individuo (percepción, memoria y orientación) y componente de poder, las cuales son 

habilidades que impulsan el individuo a la acción de auto cuidarse; motivación, adquisición 

de conocimientos, habilidad para ordenar acciones de autocuidado y capacidad de 

integración del autocuidado en su vida familiar y comunitaria. 

Por el contrario en la dimensión: capacidad para operacionalizar no se encontraron 

diferencias significativas en pre y post medición, por lo tanto los participantes no 

desarrollaron la capacidad de investigar sobre las condiciones de sí mismo y del medio 

ambiente, que son significativos para su autocuidado, así como la toma de decisiones y 

construcción de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad. 
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Por lo que se demuestra que las intervenciones educativas orientadas a desarrollar 

la capacidad de personas para que sean capaces de identificar los factores que contribuyen 

al control de los signos vitales, diseñar los cambios dietéticos para conseguir el control de 

peso a largo plazo, tomar sus medicamentos a la hora que está indicado, realizar actividad 

física por lo menos treinta minutos diarios y uso de técnicas para el manejo del estrés. 
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10 Sugerencias 

A partir de las conclusiones obtenidas de esta actividad se sugiere lo siguiente. 

Para la población. 

1. Invitar al paciente para que mantenga el apego terapéutico: realizando 

ejercicios físicos, consumiendo una dieta adecuada, tomar a tiempo su 

medicamento y autoexámenes. 

2. Asistir en forma oportuna y temprana a las consultas de hipertensión arterial 

médicas programadas mensuales, para evitar posibles complicaciones. 

3. Participar en los talleres y grupos de ayuda que realice el personal de salud 

acerca del autocuidado de su salud. 

4. Participar activamente con el personal de salud ya que la información es 

parte fundamental en las decisiones sobre los tratamientos. 

Para los prestadores de servicio social de enfermería. 

1. Realizar la entrega de folletos de hipertensión arterial. 

2. Realizar seguimiento en la prevención y promoción de la salud en la línea de 

vida, detectando a los ausentes a través de las visitas domiciliarias. 

3. Realizar encuestas de detección de hipertensión. 

4. Promover la continuidad de las sesiones de educación para la salud. 

Para las instituciones de salud 

1. Capacitar al personal de salud sobre estrategias educativas para personas, 

para así brindar información oportuna a los pacientes. 

2. Promover que el personal de salud promueva el monitoreo y auto monitoreó 

del paciente para lograr el control de la presión arterial. 

3. Campañas permanentes en la prevención y de igual manera brindar 

información para el autocuidado en pacientes. 
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4. Promover talleres enfocados a la enseñanza de la elaboración de platillos 

que contengan una alimentación balanceada y baja en sodio. 

Para la Facultad de Enfermería 

1. Se sugiere dar seguimiento al estudio, en vista que hay un abundante campo 

todavía por explorarse en lo que se refiere a la capacidad de agencia de 

autocuidado en personas hipertensas, en especial profundizar en la 

dimensión; capacidad para operacionalizar puesto que no se encontraron 

diferencias significativas en el pre y post. 

2. Establecimiento de convenios para desarrollar áreas de investigación en 

centros de salud y hospitales. 

3. Incorporar a los alumnos a programas de prevención, y actualización sobre 

los servicios a la comunidad e incorporarlos más al primer nivel de atención 

en salud. 
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12 Anexos 

Anexo I. Cédula de colecta de datos  

Folio:   

Instrucciones 

Favor de llenar los espacios requeridos de forma clara y legible (si necesita apoyo o tiene 

alguna duda, favor de solicitarlo con el encuestador). 

1.-Edad___  
2.-Escolaridad: 
1. Ninguno ()  2.Primaria ( ) 3.Secundaria ( ) 

4. Preparatoria ()  5. Licenciatura () 6. Otro () 

 3.- Estado Civil: 
1. Soltero ()  2. Casado ()  3. Viudo ()  

4. Divorciado ()  5. Unión Libre () 

4.- Tiene usted hipertensión arterial a qué edad lo desarrollo:  
1. SI ( ) 2. NO ( ) 

3. No Sé ( ) Cual   

5.- Conoce los signos y síntomas de la hipertensión arterial:  
Si (  ) No (  ) 

6.- Toma Medicamentos Para La Hipertensión Arterial:  
Si (  ) No (  ) 

Cuál:   

7.- Tiene alguna molestia:  
1. Si (  ) 2. No ( ) 

8.- Sabe tomarse la glicemia capilar:  
Si (  ) No ( )  

9.- Sabe tomarse la presión arterial:  
Si (  ) No ( )  

10.- Presenta dificultad para caminar:  
Si ( ) No ( ) 

11.- Acude a sus citas de cada mes a su centro de salud:  
Si ( ) No ( ) 
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Anexo II. Cuestionario sobre la capacidad de agencia de autocuidado en 
pacientes con hipertensión arterial 

 

Parte I. Datos sociodemográficos 

1.Estado civil Casado Soltero Unión libre Viudo Jubilado 

2.Ocupación Estudiante Empleado Desempleado Independiente Ninguna 

3.Escolaridad Primaria Bachillerato Técnico Universitario Posgrado 

4.Vive con Solo Pareja Padre/madre Hijo/a  

5.Cuidador Cónyuge Hijo/hija Padre/madre Otro familiar Otro 

6.Red de 
apoyo 

Grupo 
hospitalario 

Grupo de 
amigos 

Grupo 
religioso 

Grupo social Otro 

Parte II. Instrumento para medir la capacidad de agencia de autocuidado en 
personas hipertensas. 

Este cuestionario va orientado a evaluar e identificar la capacidad de agencia de 
autocuidado en pacientes con hipertensión arterial, por favor conteste con base en las 
opciones que se mencionan. 

No. Afirmaciones nunca Casi 
nunca 

A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1 Siento que mi estado de 
ánimo me permite cuidarme 

     

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

     

3 Invierto tiempo en mi propio 
Cuidado 

     

4 Considero importante 
realizar ejercicio 

     

5 Busco información y orientación 
sobre el manejo 
de mi enfermedad 

     

6 Considero que conozco 
cómo actúan y las 

     

 

Género: 1. Femenino 2. Masculino Edad: (años cumplidos): 
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XIII.Apéndices 
Apéndice A. Operacionalización de variables 

Variable Tipo de 
variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores empíricos 

Intervención 
educativa 

Independiente 
Cuantitativa 

continua 

Conjunto de actividades 
educacionales esenciales para la 

gestión de las enfermedades 
crónicas, llevadas a cabo por los 

profesionales de la salud 
formados en el campo de la 

educación, creadas para ayudar 
al paciente o grupos de 

pacientes y familiares a realizar 
su tratamiento y prevenir las 

complicaciones evitables, 
mientras se mantiene o mejora 

la calidad de vida 

Se medirá en función 
del estilo de vida. 

Cada perfil fue catalogado 
de forma dicotómica (adecuado e 

inadecuado). 
1. perfiles de 

alimentación (consumo de 
verduras y ensaladas, carnes y 
pescados, frutas, consumo de 

lácteos) 
2. actividad física: ejercicio 

físico diario, tiempo diario de 
televisión y hábitos de 

descanso. 
3. consumo de alcohol y tabaco. 

Capacidad de 
agencia de 
autocuidado 

Dependiente 
Cuantitativa 

continua 

Capacidad de los individuos para 
participar en su propio cuidado. 

Los individuos que saben 
satisfacer sus propias 

necesidades de salud tienen una 
agencia de autocuidado 

desarrollada capaz de satisfacer 
su necesidad de autocuidado 

Se medirá con el 
cuestionario Capacidad 

de Agencia de 
Autocuidado en 
Pacientes con 

Hipertensión Arterial de 
Achury y cols (2009) 

17 ítems Categorías 1) Baja 17-28 
2) Media 29-56 3) Alta 57-85 
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Apéndice B. Hoja de Consentimiento informado 

Este es un proyecto de investigación que realizará L.E Nora Noemí Valdovinos 

Castañeda, titulado “Capacidad de agencia de autocuidado en personas hipertensas de un 

centro de salud”. Aplicare un cuestionario con el propósito evaluar la capacidad de agencia 

de autocuidado en personas hipertensas y aplicar una intervención educativa para mejora 

del autocuidado en personas hipertensas. 

Usted puede decidir participar o no participar o cambiar de opinión y después retirarse o 

dejar el cuestionario inconcluso. No habrá́ ninguna sanción. 

Su participación en esta investigación no tendrá́ ningún riesgo de salud para los 

participantes por lo cual se considera segura y sin generación de costo alguno; y se le 

pedirá́ que firme esta hoja, entregándole a usted una copia para que la conserve. 

Se le harán una serie de preguntas que tienen que ver con la adaptación control de su 

tratamiento que lleva usted desde su diagnóstico de hipertensión, para contestar estos 

cuestionarios necesitamos que Usted nos dedique 30-45 min. 

La información que usted nos dé en los cuestionarios, será́ manejada de confidencial y se 

utilizará sólo para los propósitos de esta investigación que ya se le explicaron 

anteriormente. Toda información que usted nos proporcione será́ guardada en un lugar 

seguro. 

Si usted tiene dudas acerca de la investigación puede hacerlas directamente al personal 

del estudio quienes le ayudarán a resolver cualquier inquietud o comunicarse con L.E Nora 

Noemí Valdovinos Castañeda., al siguiente correo electronico norita0791.com o con la 

asesora de la investigación la M.E. Ruth Esperanza Pérez Guerrero. 

Firma del participante 

                           ---------------------------------- 

Gracias por su participación 
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Apéndice C. Autorización del comité de investigación y bioética 
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Apéndice D. Certificado de Participación 

Certificado de Participación en el Congreso Internacional de Investigación Academia 

Journals Morelia 2021, por el Artículo Titulado Escolaridad Asociada a Capacidad de 

Agencia de Autocuidado en Personas Adultas Hipertensas (artículo N. MOR360) Foros de 

Investigación. 
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Apéndice E. Plan de Intervención Educativa para Mejora de la Capacidad de 
Agencia de Autocuidado en Personas Hipertensas de un Centro de Salud 
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1.1 Introducción 

El control de la HAS se fundamenta en principios distintos en relación con los padecimientos 

transmisibles. Implica un proceso educativo para entender la enfermedad, cambios 

significativos y focalizados en las conductas, utilización a largo plazo de múltiples fármacos 

y evaluaciones frecuentes, además de la participación de especialistas en conjunto con la 

familia y la comunidad. Su aplicación es compleja, tanto para el médico como para el 

paciente. Por consiguiente, la estructura y los procedimientos de la mayoría de las 

instituciones de salud no están preparados para brindar dichos cuidados. Los programas 

educativos conceden una prioridad intermedia a las enfermedades crónicas y 

degenerativas. Tampoco se toma en cuenta dichos programas al indicar las medidas 

terapéuticas, que son factores críticos que determinan la observancia. En consecuencia, el 

tratamiento no se basa en las necesidades y expectativas del paciente y resulta insuficiente, 

tardío y costoso. El paciente no comprende los objetivos del tratamiento y las 

modificaciones necesarias no se incorporan a su estilo de vida. Las dosis de los 

medicamentos no se ajustan para alcanzar los objetivos terapéuticos intermedios. A lo 

anterior se suman también factores culturales que limitan el cumplimiento terapéutico. Todo 

ello hace que los retos para alcanzar un tratamiento efectivo sean múltiples, aunque las 

limitantes son identificables y existen soluciones para ellas. Es preciso desarrollar mejores 

conductas de control; de lo contrario, la mayor parte del presupuesto nacional se destinará 

aún al pago de las complicaciones e incapacidades prematuras (CENETEC, 2014). 

 

Las investigaciones futuras, en particular el trabajo de intervención, también deberían 

mostrar los resultados en el control de hipertensión arterial a través del trabajo de 

enfermería específicamente identificado como educación para la salud en el que se 

consideren las necesidades, expectativas y cultura de la persona. 
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1.2 Objetivo General 

Plantear una estrategia organizativa “Intervención Educativa” para mejora de la Capacidad 

de Agencia de Autocuidado en Personas Hipertensas. 

1.2.1 Objetivos específicos 

a) Analizar la importancia del control de la hipertensión arterial como factor clave para 

prevenir las complicaciones. 

b) Identificará los factores de riesgo para hipertensión arterial y las medidas para 

modificar el estilo de vida para el control de la presión arterial. 

c) Desarrollar habilidades en el hipertenso para la valoración de la presión arterial y del 

estado de salud nutricional. 

d) Promover el desarrollo de habilidades para la elección de una alimentación 

saludable y eliminación de la dieta de alimentos prohibidos y manejo del tratamiento 

farmacológico. 

e) Promoción de cambios en el estilo de vida: control de peso, mantenimiento de la 

actividad física, métodos de relajación para el manejo del estrés, y deshabituación de uso 

de tabaco y alcohol.   

1.3 Estructura y desglose de los contenidos. 

La terapéutica seguir en personas con hipertensión para el control de la misma de acuerdo 

a la Guía de Práctica Clínica para el manejo de la hipertensión se centra en: 

Determinación farmacológica 

La estrategia de tratamiento ha de ser multidisciplinar e integral, que incluya, la evaluación 

de los aspectos relacionados con el tratamiento no farmacológico (alimentación, consumo 

de alcohol, actividad física, control de estrés). 

Fomentando el acudir siempre a sus consultas mensuales y comentarles cualquier 

eventualidad que llegue a presentar con sus medicamentos, y así tener un buen manejo 

farmacológico de la enfermedad. 
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No farmacológicos 

Educar al paciente sobre las diversas actividades y cuidados no farmacológicos que pueden 

realizar para tener estabilizarse y posible resolución de su padecimiento mediante las 

siguientes medidas: 

Alimentación: evitar consumir alimentos industrializados y evitar añadir sal adicional a los 

alimentos (lista de alimentos a evitar). 

Limitar el consumo de alcohol =<2 copas al día. 

Realizar actividad física aeróbica, al menos 30 minutos de 5 a 7 días por semana. 

Suspender el hábito del tabaco. 

Adecuado control de estrés mediante técnicas de relajación. 

1.4 Metas 

a) Realizar cuatro sesiones, con una duración de una hora cada sesión, sobre el control 

de la hipertensión arterial como factor clave para prevenir las complicaciones con la 

temática. 

Primera sesión: Realizar una explicación a los participantes para identificar la 

enfermedad de HAS, su origen y las consecuencias que repercuten en su vida diaria 

y su organismo. 

b) Identificará los factores de riesgo para hipertensión arterial y las medidas para 

modificar el estilo de vida para el control de la presión arterial. 

Segunda sesión: Realizar una explicación a los participantes para identificar los 

factores de riesgo del entorno social, decisiones personales y predisposiciones 

familiares hereditarias para el desarrollo de la enfermedad de HAS. 

c) Desarrollar habilidades en el hipertenso para la valoración de la presión arterial y del 

estado de salud nutricional. 

Tercera sesión: Realizar una explicación a los participantes para identificar los 

factores que alteran una adecuada toma de presión. Explicar los factores para 

desarrollar habilidades en la valoración de la presión arterial y estado de salud 

nutricional. 

Cuarta sesión: Proteínas: Conceptos generales, funciones en el organismo, fuentes 

alimentarias más representativas y recomendaciones de consumo. 
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d) Promover el desarrollo de habilidades para la elección de una alimentación saludable 

y eliminación de la dieta de alimentos prohibidos y manejo del tratamiento 

farmacológico. 

e) Promoción de cambios en el estilo de vida: control de peso, mantenimiento de la 

actividad física, métodos de relajación para el manejo del estrés, y deshabituación de 

uso de tabaco y alcohol. 

¿Medidas recomendadas para el cambio en el estilo de vida para reducir la presión arterial? 

 

1.5 Estrategias didácticas 
Exposición de los temas a base de diapositivas. 

Repartición de trípticos a los participantes con información clara y precisa sobre el tema. 

Generar un espacio de participación, interés y confianza sobre el tema. 

Material didáctico visual en forma de carteles y periódico mural en espacio de impartición 

de sesiones sobre el tema. 

Educación a los participantes para la toma de presión arterial con distintos aparatos como 

Baumanómetro de mercurio con estetoscopio, baumanometro digital y monitor de presión 

arterial digital. 

Invitación a los participantes de poder ser acompañados de alguna persona allegada 

interesada en la enfermedad del participante o el tema a exponer. 
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1.6 Procedimiento 

Definición del grupo experimental 
Se desarrolló una intervención educación y seguimiento periódico en consulta enfermera, 

el curso consto en 12 sesiones sobre alimentación saludable, actividad física aeróbica, 

control de estrés mediante técnicas de relajación y control de peso, cada 30 días durante 

6 meses en grupos de mínimos de 10 personas de treinta minutos de duración mínimo y 

máximo una hora que cumplieron con los criterios de inclusión. 
Capacitación al personal 
Se capacito a la enfermera encargada del programa de hipertensión y un pasante de 

enfermería. Se dio a conocer el cronograma de sesiones educativas, y duración. 

Preparación del material “didáctico, apoyo” 
Los recursos financieros a utilizar en la presente investigación fueron con recursos propios 

del investigador en su mayoría, y en menor parte con material y equipo del asesor. Los 

recursos materiales requeridos se refieren: computadora libreta, lapicero, USB, foto copias 

de cuestionarios, bascula, cinta métrica, baumanométro, estetoscopio, termómetro, reloj, 
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material didáctico y aula para las sesiones. Los recursos humanos necesarios para el 

presente estudio fueron: la investigadora, asesora y dos pasantes del servicio social a los 

cuales se les capacitara previo a la intervención. 

 

1.7 Evaluación del aprendizaje 

Aplicación de un instrumento de evaluación constando de una preevaluación antes de 

iniciar las sesiones y realizando una post evaluación para comprobar conocimientos 

adquiridos al término de la sesión educativa con resolución de dudas. 

El cual consta de lo siguiente: 

1.- Siento que mi estado de ánimo me permite cuidarme. 

2.- Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado. 3.- Invierto tiempo en mi 

propio cuidado. 

4.- Considero importante realizar ejercicio. 

5.- Busco información y orientación sobre el manejo de mi enfermedad. 

6.- Considero que conozco como actúan y las reacciones desfavorables de los 

medicamentos que tomo actualmente para controlar la presión arterial. 

7.- Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al profesional de enfermería me 

proporcione información necesaria de la correcta administración. 

8.- Considero que la cantidad máxima de sal que puedo utilizar para todo el día en la 

preparación y consumo de alimentos son 2 cucharaditas. 

9.- Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas. 

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

11.- Conozco las complicaciones derivadas de la Enfermedad.  

12.- Camino diariamente como mínimo 30 minutos. 

13.- Realizo cambios según las necesidades para mantener la salud y manejar 

adecuadamente la enfermedad. 

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

15.- Evalúo si las medidas que he tomado en el manejo de mi enfermedad permiten 

garantizar mi bienestar y el de mi familia. 

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. 
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Apéndice I. Material didáctico 
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1.7 Cronograma. 
 
Actividades 2020 2021 

N D E F M A M J J A S O N D 

Sesión -1. Conceptos generales de alimentación y 

nutrición 
♦ ♦ ♦       

     

Sesión -2. Proteínas: Conceptos generales, funciones 

en el organismo, fuentes alimentarias más 

representativas y recomendaciones de consumo 

   ♦ ♦ ♦ ♦   

     

Sesión -3. Micronutrientes: Vitaminas y Minerales        ♦ ♦ 
     

Sesión -4. Resumen de todo el curso y sesión interactiva 

para aclarar todas las dudas. 
       ♦  
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Apéndice F. Reporte antiplagio 
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Apéndice F. Formato de declaración de originalidad y uso de inteligencia artificial  
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