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Resumen

Introducción: Las Capacidades de
Autocuidado (CAC) están deter-
minadas cconceptualmente por
Orem en la teoría del Déficit de Au-
tocuidado. En las personas, es el
desarrollo de habilidades especia-
lizadas que les permiten cuidar de
su salud, estas tienen un profundo
significado cultural y pueden ser ad-
quiridas de forma intencional en

estados de salud o enfermedad en el individuo.
Objetivo: Estimar las capacidades de autocuidado (CAC) para hi-
pertensión arterial en personas de 20 a 69 años de una comu-
nidad rural.
Metodología: A través de la visita domiciliaria en una comunidad
rural del estado de Morelos, se hizo la selección en dos momen-
tos hasta completar un total de 120 personas, en las que bajo
consentimiento informado y previa estandarización de los proce-
dimientos de medición clínica con base en la NOM-030-SSA2-
1999, se realizó la medición y registro de la presión arterial. Para
la valoración de las CAC se aplicó la versión en español de la Escala
Estimativa de Capacidades de Autocuidado.
Resultados: Dicha población presenta una edad promedio de 42
años, predominando el sexo femenino; se identificaron cifras de
presión arterial por arriba de los estándares establecidos en 16.6%
de la población estudiada, en la cual se identifico una mejor ca-
pacidad de autocuidado que en las personas que presentaron
cifras dentro de los rangos estándares de normalidad.
Conclusiones: Con la aplicación de la escala estimativa de
capacidad de autocuidado se logró identificar que las personas
con hipertensión perciben mejor sus Capacidades de autocui-
dado que las que no la presentan.

Summary

Esteem of self-care capacities for arterial hyperten-
sion in countryside

Introduction: Self-care capacities are conceptually determined
by Orem, in the self-care deficit theory. The development of
specialized abilities let people to care about their health. They
have a deep cultural meaning and it could be acquire by an
intentional way in health or illness statements on people.
Objective: To estimate the self-care capacities for arterial hy-
pertension on people from 20 to 69 years old in a rural
community.
Methodology and methods: During a home visit in a rural
community at Morelos state in  Mexico, a selection to get a total
of 120 persons was made with its improvement and previous
procedure standardization for clinical measurement done in
base with NOM-030-SSA2-1999, measurement and registry
of blood pressure were done either. For self-care capacities
valuation, the spanish version of the self-care capacities scale
was applied.
Results: The community presents an average age of 42 years
old, predominating feminine genre, numbers of arterial pressure
were identified above from the established standards on 16.6%
of the studied population, in which was identified a better self-
care capacity than people who
presented numbers in the normal
standard ranks.
Conclusion: Applying the self-care
capacities scale it was possible to
identify people with hypertension
who perceived on a better way
their self-care capacities than with
the people who does have it.
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Introducción

La hipertensión arterial sistémica (HAS)
es un problema de salud pública,1,2

según datos de la Organización Mun-
dial de la Salud, en América Central
y México, el incremento relativo en
la mortalidad secundaria al grupo de
enfermedades crónicas no transmisi-
bles fue de casi 56% de 1970 a 1980, de
este grupo particularmente la HAS es
una de las enfermedades crónicas de
mayor prevalencia y en conjunto cons-
tituyen la principal causa de muerte en
población mexicana.3 En este contexto
epidemiológico, se han realizado diver-
sos estudios para establecer la pre-
valencia y magnitud del problema, los
valores fluctúan desde 10.2% a 26.9%.
En esas variaciones influyen de manera
importante tanto los factores sociales y
culturales inherentes a las poblaciones
estudiadas, como las diferentes meto-
dologías que se emplean y que impiden
comparar los resultados y establecer
con precisión la evolución de la hiper-
tensión en México.4 Al respecto, la
Encuesta Nacional de Enfermedades Cró-
nicas notificó una prevalencia de HAS
en 1991 de 24.6% y en 1993 esa cifra
se incrementó a 26.6%; de una po-
blación adulta de 20 a 69 años, encon-
tró que 41% conocía su condición de
hipertenso (diagnóstico médico pre-
vio con o sin tratamiento antihiperten-
sivo), de los cuales 21% eran tratados
con medicamentos y de estos el 30.5%
tenían cifras arteriales bajo control,5

esto quiere decir, que por cada pacien-
te conocido existe otro no detectado ya
que se reconoce al estrés ambiental de las
grandes urbes como un factor de riesgo
para enfermedad hipertensiva.5,6 En
poblaciones rurales, la prevalencia fluc-
túa entre 7.7% y 10.0% estas variaciones
dependen, además de la estructura de la
población y de la metodología emplea-
da, de las características de los sujetos de
estudio, que en el área rural varían consi-
derablemente de una región a otra.7

Luego entonces, la importancia e
impacto de la HAS en la salud de la po-
blación se centra en el nivel de desa-

rrollo y productividad de un país al
afectar a sujetos en etapas económica-
mente productivas y en las repercusio-
nes sobre la esperanza y calidad de
vida, traducidos en años potenciales
perdidos; y aún cuando la HAS es de
fácil diagnóstico y tratamiento efecti-
vo, en sus inicios las personas pueden
ser asintomáticas, debido a esta condi-
ción se considera el factor de riesgo
más relevante para enfermedad cardio-
vascular, vascular cerebral y nefropatía
principalmente.8,9 El conocimiento de
este y otros factores de riesgo son cla-
ves en la prevención, manejo y control
de la HAS.

Por otro lado, a pesar de que existen
evidencias acerca de las dificultades
que enfrentan las personas para modi-
ficar conductas nocivas en la preserva-
ción de la salud,10 existen estrategias
dirigidas a población abierta y a grupos
de alto riesgo que consiste fundamen-
talmente en educar sobre los propios
factores de riesgo y la forma en que
estos se pueden modificar para preve-
nir, disminuir o controlar los efectos de
la hipertensión arterial. Muchas modifi-
caciones activas en la conducta y estilos
de vida pueden llevarse a cabo con un
costo mínimo para el paciente y en su
caso reducir las dosis de medicamentos
empleadas.

Es aquí cuando cobra un real signifi-
cado el concepto Capacidades de Auto-
cuidado (CAC), en el cual las personas
requieren desarrollar habilidades espe-
cializadas que les permitan cuidar de su
salud. Estas capacidades o habilidades
se adquieren de forma intencional y
tienen un profundo significado cul-
tural,11,12 mismos que pueden ser uti-
lizados para potencializar dichas
capacidades y llevar a cabo planes de
autocuidado que coadyuven en la pre-
vención de padecimientos crónico de-
generativos como la hipertensión arterial.

Según la teoría, el concepto cuenta
con tres elementos estructurales; las
capacidades fundamentales, los com-
ponentes de poder y las capacidades
especializadas para operar el auto-
cuidado. El instrumento estima sola-

mente los componentes de poder,
considerados como aquellas habilida-
des que impulsan la acción de autocui-
dado.

  1. Habilidad para mantener la aten-
ción con respecto a uno mismo
como agente deautocuidado y de
los factores externos

  2. Habilidad para controlar el uso de
la energía

  3. Habilidad para controlar la posi-
ción corporal

  4. Habilidad para razonar dentro de
un marco de autocuidado

  5. Motivación al autocuidado
  6. Habilidad para tomar decisiones

sobre el cuidado de uno mismo
  7. Habilidad para adquirir conoci-

miento técnico sobre autocuidado
  8. Repertorio de habilidades diver-

sas para llevar a cabo operaciones
de autocuidado

  9. Habilidad para ordenar acciones
de auto cuidado

10. Habilidad para integrar el auto-
cuidado en la vida individual, fa-
miliar y comunitaria.

Es importante mencionar que teórica-
mente, las capacidades de autocuida-
do pueden estar desarrolladas, pero no
operar; es decir, que por alguna razón
la persona tiene las habilidades para
cuidar de su salud pero no hace uso de
ellas. Esta situación puede estar relacio-
nada con la forma en que las personas
perciben su estado de salud, lo que a su
vez afecta en sus CAC. En otras palabras,
cuando las personas se perciben sanas,
aparentemente no se preocupan por su
salud hasta que reconocen o perciben
que su salud puede estar en peligro.19

Ello motivó a la realización de este
estudio con el propósito de valorar y
comparar el comportamiento de las
CAC en la población adulta de 20 a 69
años de una comunidad rural. Bajo la
premisa de que el concepto Capaci-
dades de Autocuidado, es un recurso
importante para profundizar en la com-
prensión del valor del autocuidado en
personas adultas.
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Metodología

Durante un periodo de seis meses se
realizó un estudio exploratorio en la
comunidad rural de Amatlán de Quet-
zalcóatl, colindante al oeste con Te-
poztlán, al sur con Tlayacapan y al este
con Huitzilac y Cuernavaca en el esta-
do de Morelos. La comunidad cuenta
con escuela de educación primaria y un
programa de tele secundaria, servicios
públicos limitados y un centro de salud.

La población de interés la cons-
tituyen personas adultas entre 20 y 69
años, de ambos sexos, que viven en
dicha comunidad. De forma aleatoria
se seleccionaron los hogares o casas y
después a las personas; excluyendo a
quienes se negaron a participar o que
previo a la medición de presión arterial
hubiesen fumado, ingerido café, haber
realizado ejercicio y bajo alguna con-
dición de estrés. Con base en los regis-
tros del centro de salud se identificó con
anterioridad a personas diagnostica-
das con HAS. Dando un total de 120
participantes.

La recolección de la información se
llevó a cabo por alumnos de licenciatura
en enfermería y bajo previo consenti-
miento informado de los participantes,
tal como lo marcan las disposiciones de
la Ley General de Salud en materia de
Investigación, Art. 14, fracción V.13

Primero, se realizó la toma y registro
de la presión arterial, previa estan-
darización del procedimiento entre los
participantes y con base en los linea-
mientos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999.14

Segundo, a través de una entrevis-
ta con tiempo estimado de 30 minu-
tos, se aplicó la versión en español15 de
la Escala Estimativa de Capacidades
de Autocuidado validada en pobla-
ción mexicana,9,16-18 la cual consta de 24
reactivos para valorar la percepción de
los participantes sobre sus propias ha-
bilidades para cuidar de si mismo, de
acuerdo a elementos que derivan de
los componentes de poder y de estruc-
tura conceptual de las capacidades de
autocuidado de Orem.

Previa lectura y comprensión de
cada uno de los reactivos, cada persona
señaló su respuesta en la representa-
ción de la escala del instrumento, el
patrón de respuesta tipo Likert, incluyó
cuatro opciones: En total desacuerdo
=1, desacuerdo =2, acuerdo =3, y en
total acuerdo =4. Los reactivos se
ponderaron en una escala de 0 a 100
puntos, donde los puntajes más altos
corresponden a una mayor Capacidad
de Autocuidado.

Los datos se analizaron con estadís-
tica descriptiva, frecuencias simples y
porcentajes.

Resultados

Del total de la población estudiada,
se encontró un promedio de edad de
42 años, predominando las mujeres
en 82%. Se reportan cifras de presión
arterial por encima de los rangos permi-
tidos en 16.6%.

De las personas con HAS se identi-
ficó un nivel de Capacidad de Autocui-
dado mayor (84 puntos) que en las
personas sin HAS (69 puntos) figura 1.

Conclusiones

El grupo de personas sin HAS percibe
sus capacidades de autocuidado (que

teóricamente las habilita para mante-
nerse en un estado de salud acepta-
ble), relativamente más bajo que las
personas con HAS. Al parecer la pre-
sencia de enfermedad condiciona en
los individuos una percepción diferen-
te de su estado de salud, probable-
mente relacionada con el acceso a
los servicios de salud y por ende a la
información recibida sobre su enfer-
medad, una posible explicación es que
las personas sin HTA, que se perciben
sanos no consideren necesaria la posi-
bilidad de desarrollar sus CAC, en este
sentido Orem refiere que el factor
que más influye positivamente en el
desarrollo de estas capacidades y habi-
lidades en una persona adulta, es la
alteración percibida de su estado de
salud.
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Figura 1. Puntaje Total de Capacidades de Autocuidado en personas
con y sin HAS en la comunidad de Amatlán de Quetzalcóatl
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