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RESUMEN

Introduccioén: la agencia del autocuidado es la capacidad que tiene el individuo de
cuidarse a si mismo, donde pueden influir diversos factores propios o factores
condicionantes que afecten las caracteristicas de la salud de la persona.

Objetivo: evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en la mujer para la
prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Métodos : revision bibliografica en libros, informacion oficial registrada en bases de
datos de metabuscadores reconocidos internacionalmente durante el periodo 2000-
2013 tendiendo en consideracion criterios 6ptimos de inclusion y exclusion referente al
tema investigado.

Conclusiones: los programas de salud publica en atencién primaria cumplen con la
planeacion en prevenciéon y promocion hacia la salud cardiovascular, pero la evidencia
cientifica no logra demostrar disminucién de indicadores sobre morbimortalidad en la
poblacién femenina, por lo que se recomienda el fomento de investigaciones
evaluativas del proceso educativo para realizar un diagndstico detallado sobre
estrategias de ensefianza, aprendizaje y dominio conceptual que conlleven a
retroalimentar de manera contextualizada la eficacia de los programas de promociéon
de la salud y prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: autocuidado; conductas saludables; enfermedades
cardiovasculares; prevencion de enfermedades; educacion en enfermeria; escalas.
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ABSTRACT

Introduction: Self-care management is the individual capacity to care for himself
or herself, in which different factor both individually-inherent or conditioning may
have in influence as they affect the person's health characteristics.

Objective: Assess the women's capacity for self-care management for the
prevention of the cardiovascular disease.

Methods: Bibliography review in books, official information records in databases of
internationally renowned meta-browsers, during the period from 2000 to 2013,
considering optimal inclusion and exclusion criteria referring to the investigated
topic.

Conclusions: Public health programs in primary health care fulfill the planning for
prevention and promotion regarding cardiovascular health, but the scientific
evidence does not show the decrease of morbidity and mortality in the female
population, a reason why it is recommended fostering research assessing the
educational process to diagnose in details the teaching, learning and conceptual
management strategies leading to a contextualized feedback in the efficiency of the
health promotion and diseases prevention programs.

Key words: self-care; healthy behaviors; cardiovascular disease; disease
prevention; nursing education; scales.

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la agencia de autocuidado es la capacidad que posee un
individuo para cuidar de si mismo; en ella pueden influir elementos que son propios
de la persona o del ambiente en el que vive, llamados factores condicionantes.?!
Estos factores toman caracteristicas diferentes de acuerdo al ambiente que rodee al
individuo durante su desarrollo y a las costumbres que constituyen su propia
cultura.

En Colombia, un pais de pocas costumbres saludables, donde los habitos de salud
incorrectos sobresalen ante las conductas benéficas hacia la salud,? se determina
que "Las enfermedades cardiovasculares constituyen en la principal causa de
muerte en los paises industrializados y en los que se encuentran en via de
desarrollo. Dentro de estas enfermedades la coronaria es la manifestaciéon mas
prevalente y se asocia con alta mortalidad y morbilidad".? Dichos indices se
convierten en punto central de estudio desde la 6ptica del cuidado de enfermeria,
en aras de realizar un diagnéstico a partir de instrumentos como Agencia de
Autocuidado, producto de la Teoria de Dorotea Orem, que promuevan la salud
femenina y prevengan la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Este tipo de enfermedades "tienen un gran potencial de prevencion, pero las
actividades desarrolladas en atencion primaria no tienen la efectividad deseada, por
lo que los profesionales deben conocer la actitud de la poblacién para disefiar
intervenciones mas efectivas". 4 Es decir, se requiere generar acciones preventivas
de manera conjunta con la comunidad, que permitan dimensionar la realidad y
tener un acercamiento a las problematicas. Sin embargo, las actividades aisladas,
universales y segmentadas siguen afectando los indicadores de salud,
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especialmente en aquellas relacionadas con enfermedades prevenibles, surgiendo
asi el interrogante ¢Por qué no se logra la efectividad deseada en la planeaciéon de
la educacion en salud?

Al respecto, estudios cualitativos en salud publica sobre la actitud y
comportamiento de la mujer frente a la prevencion de la enfermedad cardiovascular
referidos por Ruiz y cols.* realizan un abordaje a esta tematica con énfasis en el
género femenino, en grupos etarios comprendidos entre los 45 y 75 afios. Dicho
estudio identifica las caracteristicas de las mujeres en la cultura espafiola, teniendo
en cuenta las diferencias de construccion de las identidades de género, ya que
influyen en la percepcion social sobre el riesgo que se puede presentar para la
presencia de las enfermedades cardiovasculares. Reconoce el auge de politicas
destinadas a encontrar mecanismos de sensibilizacion para la prevencion,
especialmente hacia la comunidad femenina, resaltando nociones especificas de
cuerpo y de vinculo que estan intimamente relacionadas con los condicionantes de
la identidad de género y que delimitan la idealidad del concepto calidad de vida.

Al contextualizar la problematica en la cultura colombiana a partir de los aspectos
etnograficos y de autocuidado segun la teorista de enfermeria Dorotea Orem, es
posible intervenir en procesos de educacién en salud para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular, en respuesta a la valoracion de capacidad de agencia
de autocuidado en la mujer. Ya que el vacio de conocimiento devela que la
poblacién reconoce el riesgo cardiovascular pero no transforman esto en habitos de
vida saludables, se hace indispensable controles analiticos y clinicos que mejoren la
efectividad de las intervenciones.®

Ademas, la actitud de la mujer segun el informe realizado para el observatorio de la
salud de la mujer de la sociedad espafiola de cardiologia expone que "pese a la
contundencia de los datos de la enfermedad cardiovascular y su incidencia en las
muertes en el mundo occidental, las propias mujeres la consideran como una
enfermedad de hombre.® Al respecto del comportamiento, depende en gran medida
de la manera de realizar habitos saludables, buscar cuidados médicos, obedecer las
recomendaciones de los médicos, etc.

Por esta problematica se decidi6 realizar el actual estudio, con el objetivo de
evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en la mujer para la prevenciéon de
la enfermedad cardiovascular.

METODOS

Se realizé una revision de la literatura sobre el tema "capacidad de agencia de
autocuidado en la mujer para la prevencion de la enfermedad cardiovascular" en
libros, informacién oficial registrada en bases de datos como Ebsco, Scielo, y
Redalyc, entre otros.

Los articulos fueron escogidos siguiendo los criterios: fuentes correspondientes
entre el afio 2000 y 2013, teniendo en cuenta el bajo nivel de literatura que articula
la tematica de la investigaciéon con el uso adecuado de herramientas de medicion
que visibilicen el impacto de la educacion en salud, sobre las practicas saludables
implementadas por la comunidad femenina. Lo anterior, a partir de la busqueda de
sustento tedrico siguiendo los siguientes items orientadores: enfermedad
cardiovascular, prevencion cardiovascular en poblacion adulta femenina,
autocuidado, actitudes y comportamientos de la mujer, posicionamiento de la
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mujer frente a la prevenciéon de la enfermedad cardiovascular, autocuidado de la
mujer ante dicha enfermedad. Se encontraron 95 y se seleccionaron 45 por cumplir
con los criterios de busqueda que se relacionaron en 3 ejes tedricos: Impacto de la
enfermedad cardiovascular en Salud Publica, Autocuidado en la enfermedad
cardiovascular y Capacidad de agencia de autocuidado en la prevencion de la
enfermedad.

DESARROLLO

Los resultados y analisis de los hallazgos encontrados presentaban una relacion
temética que se agruparon en tres categorias:

1-Impacto de la enfermedad cardiovascular en Salud Publica

El alto impacto de las enfermedades cardiovasculares en la comunidad genera un
punto de atencioén a los profesionales de salud, que los invita a reflexionar sobre la
efectividad de planes y programas que existen para prevenir o disminuir indices de
morbi-mortalidad por esta causa, donde es importante focalizar la poblacion,
diagnosticar su nivel de autocuidado, planear estrategias y evaluar las
capacitaciones en salud impartidas.

Las enfermedades cardiovasculares tienen los primeros lugares en los indicadores
de salud a nivel nacional y la poblacién mas afectada en Colombia, segun el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,” es la Regién de Bogota-Cundinamarca, con
una poblaciéon de 10 128 968 habitantes para el afio 2012, siendo la segunda regién
mas habitada del pais, con un incremento poblacional del 9,96 % con respecto al
afo 2005. El 48,67 % esta compuesto por hombres y el restante 51,33 % por
mujeres.

Sin embargo, la seleccion de la poblacidon de acuerdo a la mortalidad segun los
reportes de la OMS plantean que "las muertes por enfermedades cardiovasculares
afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80 % se producen en paises de
ingresos bajos y medios. Se calcula que en el 2030 moriran cerca de 25 millones de
personas por ECV, sobre todo por cardiopatias, y se prevé que sigan siendo la
principal causa de muerte". 8

Pese a los diversos estudios cientificos y estrategias, en la actualidad las
enfermedades cardiovasculares ocupan un lugar significativo en las estadisticas de
mortalidad, la Organizacion Mundial de la Salud® describe las causas principales de
mortalidad en las Américas, evidenciando un alto porcentaje de estas
enfermedades, entre las primeras causas describe la enfermedad isquémica de
corazon, la enfermedad cerebrovascular y las enfermedades hipertensivas.

En el boletin epidemioldgico distrital del 12 de agosto de 2007,° en cuanto a la
mortalidad por sexo en Colombia, describe diferencias significativas en las causas
especificas: en las isquémicas del corazén el predominio esta en los hombres, y en
las causas relacionadas con la hipertensién arterial (enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedades hipertensivas) en las
mujeres. En general, 47,55 % de las muertes por enfermedades cardiovasculares
se produjeron en hombres y 52,45 %, en mujeres.

Para Colombia estas cinco causas de mortalidad siguen predominando en su
respectivo orden: enfermedad isquémica del corazon (28 650 casos), agresiones u
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homicidios (16 913 casos), enfermedad cerebro vascular (14 555 casos),
enfermedades crénicas de las vias respiratorias (11 479 casos) y diabetes mellitus
(7 320 casos).** En contraste, en Bogot4, las cifras evidencian que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte, ofreciendo una
idea global de la intervenciéon que se debe tener como profesional de enfermeria y
enfocando las acciones de salud publica en el campo de area de trabajo principal.

El Ministerio de Salud Colombiano!* refiere que en la regiéon Bogota-Cundinamarca
se produjo el 22,06 % (50 871) de la mortalidad del pais durante el afio 2010. La
principal causa de muerte esta relacionada con las enfermedades del sistema
circulatorio que produjeron el 23,47 % (11 940) de las defunciones de la regiéon y
alcanzaron una tasa ajustada de 114,49. De igual forma, menciona que para el afio
2010 el 37,41 % (19 033 muertes) de las defunciones ocurridas en la regién
Bogota-Cundinamarca ocurrieron en el grupo de las mujeres, durante este afio las
enfermedades del sistema circulatorio causaron el 32,01 % de las muertes en este
sexo para la region y han sido la primera causa de muerte entre los afios 2008 y
2010, con tasas ajustadas entre 63,41 y 54,55.

Por lo anterior, el Plan Decenal de Salud Publica 2013-2021'? establece dentro de
sus metas para el 2021, aumentar el acceso a terapia farmacolégica y asesoria
para personas de 40 afios 0 mas con riesgo cardiovascular >30, a partir de la linea
de base definida en el 2014. Dadas estas cifras de mortalidad a causa de
enfermedades cardiovasculares, diferentes organismos de salud a nivel Bogota y
Colombia han realizado camparias de sensibilizacién y educacion con respecto a
este tipo de patologias, no obstante "las actividades desarrolladas en este ambito
no siempre presentan la efectividad esperada, ni se traducen en un impacto
adecuado en la poblacion",*? esto se debe a la interrelacion entre actitudes y
comportamientos que modulan la conducta del ser humano. Por tal razén, a pesar
de los esfuerzos del personal de salud para mejorar aspectos socio-culturales que
impiden la correcta asociacion de la educacion brindada y la traduccién a conductas
saludables, siguen siendo insuficientes por no abarcar adecuadamente a las
poblaciones especificas.

En Colombia, un flagelo que azota a la poblacion es la guerra de poderes por
grupos al margen de la ley, donde los mas vulnerables deben huir de la zona rural
para evitar la violencia y los sobornos. La consecuencia es el desplazamiento a la
zona urbana sin dinero, sin pertenencias, sin empleo y, generalmente, sintiendo la
ausencia definitiva del responsable de la economia familiar. Es decir, la mujer
asumiendo toda la responsabilidad del bienestar familiar y a su vez convirtiéndose
en posible victima de uno de los mayores riesgos de padecimiento: alguna
enfermedad de origen cardiovascular.

Asi lo confirma Taget,'® quien en su estudio identific6 como rasgo caracteristico de
los sujetos con enfermedad coronaria, la construcciéon de una imagen ideal de
superhéroes que por el lado de la mujer constituyen la figura de la "suUper-mujer”,
sindrome que define a las mujeres que se perciben y actian como "imprescindibles"
y multifuncionales, viven en una economia de subsistencia pensando que ellas
deben resolverlo todo.

Sin embargo, incentivar el autocuidado en los individuos es una tarea compleja por
algunas circunstancias internas y externas que limitan o disminuyen la capacidad
de los mismos hacia su autocuidado, porque el individuo se desarrolla en un
contexto particular que caracteriza su comportamiento.
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2- Autocuidado en la enfermedad cardiovascular

El autocuidado en salud es fundamental para que los profesionales puedan realizar
diagndsticos tempranos que permitan promover estilos de vida que eviten el
padecimiento de la enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, hay diferentes
actitudes de autocuidado dependiendo del lugar donde se haya desarrollado el
individuo, ya que reacciona de forma particular a los estimulos de su entorno,
caracterizando su comportamiento humano para tomar decisiones de autocuidado,
donde algunos los consideran determinantes, como lo expresa Espitia.'* Asi mismo,
refiere que para la teoria de Orem son denominados factores basicos
condicionantes del autocuidado y dadas la influencia que estos ejercen de manera
positiva o negativa sobre las actitudes y comportamientos de autocuidado.

Por ende, es imperativo indagar como estos factores se presentan en los individuos
a la hora de promocionar estilos de vida saludables. Ademas, es de gran
importancia direccionar las acciones educativas del profesional de enfermeria hacia
el cambio en las actitudes y practicas de autocuidado que deben ser implementadas
para prevenir y controlar el desarrollo de la enfermedad. Para disminuir la
incidencia de la enfermedad se requiere realizar intervenciones educativas en salud
eficaces y productivas; es necesario que durante la atencidon de estos pacientes el
profesional de enfermeria muestre una actitud de escucha y atencién hacia las
manifestaciones de la realidad vivida por los individuos, que conlleven a la
busqueda de acciones de autocuidado acordes a los recursos disponibles y al
contexto en el que se desenvuelve cada paciente.

El termino actitud ha sido definido como "una reaccién afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto denotado".2® Por tal razén
caracteriza tres componentes principales: el componente cognoscitivo que es el
conjunto de objetos del cual el sujeto conoce datos e informacién; el componente
afectivo: que es cuando el sujeto tiene sensaciones y sentimientos a favor o en
contra y, finalmente, el componente conductual: que son las intenciones,
disposiciones hacia un objeto y su asociaciéon entre los dos.

Fishbein y Ajzen ¢ estudian algunos modelos psicosociales que tratan de explicar el
comportamiento humano como un poderoso determinante de la enfermedad
cardiovascular que en sintesis lo asocia a 3 factores:

1) La actitud, que es el resultado de considerar las ventajas y desventajas de un
comportamiento, y sus alternativas sociales e influencia de las mismas, en los que
el modelado con experiencia en la observacion de la comportamiento de los demas
forma parte.

2) Los efectos directos e indirectos de presiones recibidas para adoptar un tipo de
comportamiento

3) La auto-eficacia entendida como la auto-evaluacién de la capacidad para
desarrollar un especifico comportamiento.

Estos tres factores distales se asocian con un proximo factor: la intenciéon de
desarrollar el comportamiento o no.

Por lo tanto, la actitud y el comportamiento modulan el autocuidado, que es una
funcion inherente a la persona e indispensable para la vida de todos los seres vivos
con quienes interactia.l’ Los factores de riesgo deben convertirse en base
fundamental del quehacer de las profesiones de la salud y la salud publica, siendo
quienes velan por el mejoramiento de la calidad de vida en las personas, en la
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prolongacién de la vida, la prevencion de la enfermedad, la discapacidad y evitar la
muerte temprana por inadecuados estilos de vida.

En cuanto a la prevencion de la enfermedad cardiovascular segin Ballester y cols.1®
realizé un estudio sobre Autoeficacia y Percepcion de control en la prevencion de la
enfermedad cardiovascular, cuyo objetivo fue analizar si la autoeficacia y control
presentaban diferentes predictivas sobre la intencién y conductas preventivas de la
enfermedad cardiovascular. Con una muestra de 359 sujetos, los resultados
mostraron que la autoeficacia influye negativa y significativamente sobre la
intenciéon de la conducta, pero no sobre la conducta preventiva, evidenciando la
importancia del control de las conductas encaminadas a la prevencion de las
conductas en salud cardiovascular.

En cuanto a los hébitos de vida como factor de riesgo de la enfermedad
cardiovascular, Bermudez y cols.,*® realizan un estudio denominado "Habito
tabaquico y enfermedad cardiovascular”, que analizé profundamente lo que era el
tabaquismo como factor de riesgo importante en la enfermedad cardiovascular y su
relacion con la ateroesclerosis y eventos coronarios. Evidenciando los factores de
riesgo de un evento entre un fumador pasivo y uno activo y su relacion lineal con el
riesgo a adquirir la enfermedad. Asi mismo, permitié la descripcién de los efectos
toxicos de estas sustancias y como afectan al organismo para ser un factor de
riesgo cardiovascular, desde un analisis de la afectacion fisiolégica y las razones del
porque la enfermedad causa determinadas caracteristicas.

De otra parte, el estudio sobre la actitud y comportamiento de la enfermedad de la
mujer frente a la prevencion de la enfermedad cardiovascular, Ruiz y cols.4
concluyen que la poblacién tiene conciencia del riesgo pero no los transforman en
hébitos de vida saludables. Por tal razén, se hace indispensable controles analiticos
y clinicos mejorando la efectividad de las intervenciones. Intervenciones que deben
realizarse a partir del autocuidado, como aquella capacidad de agencia que permite
mantener un buen estado de salud.

3- Capacidad de agencia de autocuidado en la prevencion de la enfermedad

La capacidad de agencia de autocuidado analizada desde la teoria de Dorothea
Orem deberia guiar el diagndstico enfermero en la practica profesional dedicada a
la promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Como lo refiere Moreno Fergusson,?® para Meleis los modelos conceptuales
constituyen una carta de navegacion para la préactica. Evitan que esta se base en
preconcepciones, intuiciones, rutinas y rituales, refuerzan la identidad de las
enfermeras al crear un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las
siguen, refuerzan la importancia del ser humano como centro de atencién para el
cuidado y de esta manera permiten identificar con mayor claridad cual es la
contribucioén de los profesionales de enfermeria, como parte de un equipo
interdisciplinario, a los servicios de salud.

En ese aspecto Rivera y Diaz?! estudian la Relacion entre la Capacidad de Agencia
de Autocuidado -Teoria de Dorothea Orem- y los Factores de Riesgo Cardiovascular,
donde concluyen que el personal de enfermeria debe buscar espacios de reflexion y
conocer lo que la persona con hipertensién arterial sabe, experimenta y siente con
respecto a su proceso salud - enfermedad, identificar practicas de autocuidado
positivas o desfavorables y promover un proceso educativo, que le permita
reflexionar al ser humano sobre la importancia del autocuidado para el
mantenimiento de un buen estado de salud y bienestar, y guiar a la transformacion
de aquellas practicas no saludables. Necesidades que deben ser valoradas en la
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practica desde la fundamentacion teérica de la disciplina profesional de enfermeria,
que es el cuidado. Asi lo afirma Mantilla?? al referir que la practica de enfermeria
debe ser guiada por el conocimiento cientifico desarrollado por la misma disciplina y
confirmado por Alligood?® porque "Es vital que el conocimiento enfermero se
aprenda, se utilice y se aplique a la practica basada en la teoria por parte de los
profesionales y es fundamental que se continle desarrollando la enfermeria como
disciplina académica". Es asi que, una buena practica es aquella que esta dirigida
por un modelo o una teoria de enfermeria.

La intervencion de enfermeria a partir de las teorias sobre autocuidado favorece el
bienestar y la salud humana, contribuyendo a la disminucion de la brecha entre la
teoria y la préactica. Ademas, da solidez al conocimiento derivado de la investigaciéon
generando conceptos principalmente en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem
en sus tres ambitos: persona, entorno, y enfermero.?* Es posible determinar de un
modo cualitativo las causas que generan actitudes y comportamientos de riesgo
frente a las enfermedades cardiovasculares en la mujer.

Denominada Teoria de Autocuidado, constructo muy utilizado en la disciplina
enfermera, desde que Dorotea Orem?® lo conceptualiz6 en la Teoria General de
Enfermeria, tiene un gran potencial para la educacién en salud por los sistemas de
enfermeria de apoyo-educacion 2° con la distinciéon de un seguimiento, tanto sobre
la modificacién de habitos como de la efectividad de la educacién suministrada y
difundida por diferentes medios como parte de la evidencia cientifica y modelo de
intervencion construido al interior de la disciplina porque "Los seres humanos
requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su entorno para sobrevivir
y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza"

Asimismo, Komblit?” afirma que fomentar dicho autocuidado conlleva a la
prevenciéon de la enfermedad es una estrategia de atencién primaria que se hace
efectiva en la atencion integral de las personas. Esto implica promover la salud asi
como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, afadiendo a su
rehabilitacién evitando complicaciones y secuelas.

CONCLUSIONES

La revision de literatura muestra la necesidad de potencializar la intervenciéon de
enfermeria desde las teorias emergentes de la disciplina del cuidado, como la de
Dorothea Orem, por su gran potencial de educacion en salud a partir del
diagndstico de la capacidad de agencia de autocuidado, para realizar planes de
atencion focalizados segun los factores condicionantes o de vulnerabilidad de las
comunidades detectados por area, evaluarlos, reajustarlos ciclica y
sistematicamente. Se debe realizar seguimiento de comportamientos de riesgo
cardiovascular con instrumentos validados y contextualizados a la poblacion objeto,
porque ellos difieren culturalmente de costumbres como expresiones propias de la
regiéon donde surgié la investigacion que desarrollé la herramienta para recolectar
los datos.
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