
Re su men

Estu dio no ve do so en la re gión, rea li za do por Enfer me ría

con la fi na li dad de des cri bir la ca pa ci dad de agen cia de

au to cui da do en per so nas con hi per ten sión ar te rial, per te ne -

cien tes al con ve nio de ma gis te rio e ins cri tos en el pro gra ma de 

pa to lo gías cró ni cas de la Fun da ción Mé di co Pre ven ti va, San

José de Cú cu ta, 2004, se gún teo ría del au to cui da do plan tea da

por Orem en 1993. 

Inves ti ga ción de tipo des crip ti vo, abor da je cuan ti ta ti vo y

cor te trans ver sal, que ob tu vo mues tra de 77 in di vi duos cum -

plien do con cri te rios de se lec ción a los que se apli có la es ca la

para va lo ra ción de ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do,

de sa rro lla da por Isem berg y Evers et. ál (1993), tra du ci da al

es pa ñol por Ga lle gos (1) y adap ta da por la Uni ver si dad Na cio -

nal de Co lom bia (2004), con en fo que en ca pa ci da des per so na -

les para sa tis fa cer re qui si tos uni ver sa les o ne ce si da des bá si cas 

que fa vo re cen un buen es ta do de sa lud.

Se observa una población de docentes activos y/o

pensionados, con afi lia ción al sistema de seguridad social

privilegiado (régimen de excepción), buen nivel cultural y

preparación académica que permite comprender su

enfermedad; así como estrato socioeconómico alto y

convivencia con pareja es ta ble, ca sa dos o en unión libre, que

contribuye a emprender actividades para mantener su salud,

prolongar su desarrollo personal y conservar su bienestar. 

Fi nal men te, un pro me dio glo bal de res pues tas de la es -

ca la se tra du jo en “muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de

au to cui da do” de la po bla ción hi per ten sa; las per so nas del es -

tu dio tie nen ca pa ci dad de dis cer nir lo que pue den y de ben

ha cer para re gu lar sus ne ce si da des y rea li zar ac ti vi da des que

cu bran sus re qui si tos de au to cui da do a lo lar go del tiem po.

Pa la bras cla ve: agen cia de au to cui da do, hi per ten sión ar te -

rial, en fer me dad cró ni ca.

Abstract

This new re gio nal study was ca rried out by the Nur sing di -

vi sion. It aims at des cri bing the ca pa bi lity of self-care

agency among peo ple with ar te rial hyper ten sion, ac cor ding to

the self-care theory po sed by Orem in 1993. The par ti ci pants

were part of the agree ment on health care ser vi ce pro vi sion for 

tea chers, and were lis ted in the Chro nic Pat ho logy Pro gram of

the Fun da ción Mé di co Pre ven ti va, in San José de Cú cu ta, in

2004.

The sam ple of this des crip ti ve re search, with a quan ti ta -

ti ve and cross-sec tio nal ap proach, was made up of 77 in di vi -

duals who met the se lec tion cri te ria of the Apprai sal of

Self-Care Agency sca le de ve lo ped by Isen berg, Evers et al.

(1993) –trans la ted into Spa nish by Ga lle gos (1998) and

adap ted by the Uni ver si dad Na cio nal de Co lom bia (2004)–,

with a fo cus on per so nal ca pa bi li ties to sa tisfy uni ver sal re -

qui re ments or ba sic needs that fa vor healt hi ness.

A group of ac ti ve and re ti red tea chers af fi lia ted to the

pri vi le ged so cial se cu rity system (the re gi me of ex cep tions) is 

ob ser ved. They have a good cul tu ral le vel and are aca de mi -

cally pre pa red, which ena ble them to un ders tand their ill -

ness. They also be long to a high so cioe co no mic group, and
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live with a sin gle part ner –whet her ma rried or coha bi ting–,

which con tri bu tes to prac ti cing health pro mo tion ac ti vi ties

that ex tend their per so nal de ve lop ment and keep their well

being. 

Fi nally, an ove rall ave ra ge of res pon ses of the sca le were 

trans la ted into “Very good ca pa bi li ties of self-care agency”

among the hyper ten sion po pu la tion. The par ti ci pants in the

study have the ca pa bi lity of dis cri mi na ting what they can and 

should do to sa tisfy their needs and carry out ac ti vi ties that

ca ter for their self-care needs in time.

Key words: Self-care agency, ar te rial hyper ten sion, chro nic

ill ness.

INTRODUCCIÓN

La en fer me ría, a tra vés del tiem po, se está abrien do es pa -

cios cada vez más am plios en in ves ti ga ción como par te de 

la cien cia y se ha preo cu pa do por ob ser var los fe nó me nos

pro du ci dos en cada ex pe rien cia de cui da do. En este tiem -

po, en que tra ba jar con ca li dad es una exi gen cia, las es -

tra te gias de su per vi ven cia de las em pre sas de sa lud se

di se ñan para cu brir las ne ce si da des más bá si cas y se exi -

ge que haya re gis tro de las ac ti vi da des rea li za das, de las

ob ser va cio nes y de toda va ria ble im por tan te que apor te

un dato para medir estadísticamente. 

Du ran te mu chos años, las en fer me ras se han de di -

ca do a cui dar la ex pe rien cia de sa lud-en fer me dad de

cada per so na, y en las úl ti mas dé ca das han re gis tra do

es tas ob ser va cio nes en tra ba jos de in ves ti ga ción sen ci -

llos y con re sul ta dos in te re san tes; pero en la re gión don -

de hi ci mos la in ves ti ga ción no hay in di cios de

preo cu pa ción por es tu diar la ca pa ci dad de la per so na

para au to cui dar se y pre ve nir de esta for ma com pli ca cio -

nes, por ob ser var el cui da do que pro por cio na Enfer me -

ría ni mu cho me nos el que rea li za cada pa cien te o

usua rio de los ser vi cios de sa lud, den tro de su pro pio es -

ti lo de vida, que es lo que in da ga el pre sen te estudio.

Con la hi per ten sión ar te rial, la en fer me ría con -

tem pla el ma ne jo y con trol de fac to res de ries go que

pue den fa vo re cer la apa ri ción de com pli ca cio nes car -

dio-ce re bro-vas cu la res. La hi per ten sión ar te rial se ha

con ver ti do en un pro ble ma pú bli co, de bi do a que cada

vez son más las per so nas que su fren esa en fer me dad;

para que esta se ma ni fies te de ben exis tir pre via men te

cier tas ca rac te rís ti cas fí si cas, am bien ta les, psi co so cia -

les y de más, que in flu yen para que la en ti dad se

pre sen te y que res pon den a unas ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do.

La teo ría de Orem dice que la agen cia de au to cui da -

do se con cep tua li za como po see do ra de la for ma de un

gru po de ha bi li da des hu ma nas para la ac ción de li be ra -

da: la ha bi li dad de aten der a co sas es pe cí fi cas (lo que in -

clu ye la ha bi li dad de ex cluir otras co sas) y de com pren -

der sus ca rac te rís ti cas y el sig ni fi ca do de las mis mas; la

ha bi li dad de per ci bir la ne ce si dad de cam biar o re gu lar

las co sas ob ser va das; la ha bi li dad de ad qui rir co no ci -

mien to so bre los cur sos de ac ción o re gu la ción ade cua -

dos; la ha bi li dad de decidir qué ha cer, y la habilidad de

actuar para lograr el cambio o la regulación. 

Esta in ves ti ga ción apor ta in for ma ción so bre las ca -

rac te rís ti cas de la po bla ción ob je to de es tu dio, y des cri -

be las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do para el

man te ni mien to de con su mo de ali men to su fi cien te, el

equi li brio en tre ac ti vi dad y re po so, el equi li brio en tre

so le dad e in te rac ción so cial, la pre ven ción de ries gos

para la vida hu ma na, el fun cio na mien to del cuer po y el

bie nes tar per so nal, y la pro mo ción del fun cio na mien to

y el de sa rro llo per so nal den tro de gru pos so cia les de

acuer do con el po ten cial humano y las limitaciones

conocidas. 

A nivel personal y social, un paciente que es capaz

de suplir sus necesidades básicas de autocuidado y que

siente que su enfermedad poco a poco mejora, se siente

útil y sus niveles de autoestima y autoconcepto se

elevan; en la medida que pueda participar en su propio

cuidado, se motivará y acelerará su proceso de

rehabilitación tanto fí si ca como mental y reducirá el

riesgo de complicaciones por hipertensión arterial. 

Además, ayudará a la familia a conocer cuáles son

las actividades en las que el paciente requiere apoyo

por medio de la participación de las personas más

cercanas, con el fin de buscar la re cu pe ra ción y

adaptación social rá pi da, en con vi ven cia con su

enfermedad.

Como be ne fi cio eco nó mi co, des pués de va lo ra da

su ca pa ci dad de agen cia de au to cui da do, un pa cien te

con hi per ten sión ar te rial se mo ti va rá a par ti ci par en

ac ti vi da des de pro mo ción de la sa lud en com pa ñía de

su fa mi lia y per so nas más cer ca nas, y su es ta do aní mi -

co me jo ra rá; de esta for ma, se uti li za rán me dios de
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tra ta mien to no far ma co ló gi cos, más eco nó mi cos, que

aho rren a la ins ti tu ción re cur sos que se pue den in ver -

tir en otros usua rios. 

Así mis mo, este es tu dio re sul ta no ve do so e im por -

tan te para la en fer me ría pues es el pri mer es tu dio de ca -

pa ci da des de agen cia de au to cui da do en pa cien tes con

hi per ten sión ar te rial que se rea li za en la re gión y en la

ins ti tu ción, don de se apli ca una es ca la de va lo ra -

ción vá li da y con fia ble, útil para fu tu ros in -

ves ti ga do res como par te de los an te ce -

den tes, com ple men ta do con otros

es tu dios que sur jan de la in -

quie tan te ac ti vi dad de la en fer -

me ría, y para el di se ño de

pro gra mas que es ti -

mu len la pre ven -

ción de com pli ca -

cio nes des de una

pers pec ti va de

cui da do y que fo -

men ten el au to -

cui da do en es tos

pa cien tes cró ni ca -

men te en fer mos. 

MÉTODOS

La investigación describe las características de la

población objeto de estudio y de los cuidados de la

patología que poseen los usuarios (tipo descriptivo),

utiliza un instrumento de resultados numéricos

(abordaje cuantitativo) y se rea li za en un momento

definido en el tiempo (corte trans ver sal): no viem bre

de 2004.

Para el pro ce di mien to de se lec ción, se tu vie ron en

cuen ta cri te rios de in clu sión como: per so na ma yor de

30 años, afi lia da al Con ve nio de Ma gis te rio (ré gi men

de ex cep ción), cons cien te y orien ta da en sus tres es fe -

ras, que esté en ca pa ci dad de res pon der el ins tru men to,

con diag nós ti co de hi per ten sión ar te rial, sin otra pa to lo -

gía aso cia da ni com pli ca ción, con ci fras de ten sión ar te -

rial ma yor o igual de 140/90 mmHg, ins cri ta en el

pro gra ma de pa to lo gías cró ni cas de la Fun da ción Mé di -

co Pre ven ti va y que re ci ban aten ción en Cú cu ta.

Diseño muestral probabilístico, de selección

aleatoria simple de los elementos muestrales; a partir de 

un listado de 380 usuarios del programa identificados

que cumplieron los criterios de inclusión, se procedió a

seleccionar en forma aleatoria simple las personas que

participaron en la investigación, ya que todos tuvieron

la misma probabilidad de pertenecer al es tu dio (2),

hasta completar 77 pacientes. 

Con base en los 380 pa cien tes que cum plie ron

con los cri te rios de in clu sión, se tu vie ron en cuen ta

pa rá me tros es ta dís ti cos para ha llar el ta ma ño de la

mues tra, como pro ba bi li dad de ocu rren cia del 50%,

un 95% de con fian za y un error de es ti ma ción del 0,1;

a par tir de allí se se lec cio na ron los par ti ci pan tes a me -

di da que se iban con tac tan do para ci tar los a la ins ti tu -

ción y es tos acep ta ban la in vi ta ción de par ti ci par en el

es tu dio, has ta com ple tar el nú me ro es ta ble ci do para

la muestra.
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INSTRUMENTO

El ins tru men to que se uti li zó fue la es ca la para la “va lo -

ra ción de las ca pa ci da des de au to cui da do” de sa rro lla da

por Isen berg y Evers et ál. (óp. cit.); esta es ca la se de ri vó

del con cep to ca pa ci da des de au to cui da do, de sa rro lla do

por Do ro tea E. Orem (3).

La es ca la ori gi nal se com po ne de 24 ítems con un

for ma to de res pues tas de cin co al ter na ti vas es ti lo Lí -

kert, don de el pun ta je “to tal men te en de sa cuer do” sig -

ni fi ca el va lor más bajo de ca pa ci da des de au to cui da do

y “to tal men te de acuer do” el más alto. Es una es ca la vá -

li da y con fia ble (ma yor de 0,70 en casi la to ta li dad de

los es tu dios) con di ver sas mues tras de po bla ción, don -

de se ha es ta ble ci do equi va len cia en tre el ori gi nal y la

tra duc ción co rres pon dien te. 

En su ver sión ori gi nal, la es ca la tie ne un en ca be za -

do que orien ta el di li gen cia mien to de la mis ma. La

Uni ver si dad Na cio nal rea li zó una mo di fi ca ción del

Instru men to adap ta do al es pa ñol, de no mi na do “va lo -

ra ción de las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do”,

con au to ri za ción de la doc to ra Ga lle gos de Mé xi co en el 

año 2004, sin al te rar los 24 ítems o afir ma cio nes que la 

con for man, pero eli mi nan do una de las es ca las eva lua -

ti vas (3 - ni de acuer do, ni en de sa cuer do), que per mi -

tía al en tre vis ta do ubi car se en un pun to me dio sin

de te ner se a pensar la realidad de sus cuidados. 

En la tra duc ción al es pa ñol, la es ca la su fre un cam -

bio en el or den de las afir ma cio nes que abor dan o eva -

lúan los re qui si tos uni ver sa les de au to cui da do, y que da 

de la si guien te for ma:

· Afirmación 9: Mantenimiento de un consumo de

alimento suficiente.

· Afirmaciones 3, 4, 6, 8, 11, 13, 20 y 24: Pre ser va -

ción de equilibrio entre actividad y reposo. 

· Afirmación 23: Mantenimiento del equilibrio

entre soledad e interacción social.

· Afirmaciones 1, 2, 5, 7, 14, 15, 16, 17, 19, 21 y 22:

Prevención de riesgos para la vida humana, el

funcionamiento del cuerpo y el bienestar personal.

· Afirmaciones 10, 12 y 18: Promoción del

funcionamiento y desarrollo personal dentro de

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano y

las limitaciones conocidas. 

La eva lua ción del ni vel de ca pa ci da des de agen cia

de au to cui da do se hace so bre el pun ta je po si ble ob te ni -

do, de 24 a 96 pun tos en to tal. Estos va lo res se trans -

for man a una es ca la que va en pro por ción de cero a

100%, don de los por cen ta jes más al tos co rres pon den a

ma yor ni vel de ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do; 

la tabla de re sul ta dos se in ter pre ta de la si guien te

for ma:

En las técnicas y procedimientos para la

recolección de la in for ma ción se utilizó una escala es -

tan da ri za da, que ya men cio na mos, aplicada a la

población objeto, durante noviem bre de 2004. 

La in for ma ción so bre las res pues tas de los pa cien -

tes a la apli ca ción del ins tru men to de “va lo ra ción de las

ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” la re co gió dia -

ria men te una au xi liar de in ves ti ga ción ca pa ci ta da, has ta 
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   Ta bla 1: Inter pre ta ción de los re sul ta dos de la es ca la adap ta da se gún la Uni ver si dad Na cio nal de Co lom bia.

Calificación Puntaje escala Significado Porcentaje
Capacidades de agencia

de autocuidado

1 1 - 24 Totalmente en desacuerdo 0 - 25% Muy bajas

2 25 - 48 En desacuerdo 26 - 50% Bajas

3 49 - 72 De acuerdo 51 – 75% Buenas

4 73 - 96 Totalmente de acuerdo 76 – 100% Muy buenas

     Fuen te: mo di fi ca ción de la es ca la de va lo ra ción de las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do, rea li za da por la Fa cul tad de Enfer me ría 
     de la Uni ver si dad Na cio nal de Co lom bia y au to ri za da por la doc to ra Esther Ga lle gos en 2004.



com ple tar la mues tra. Se lla mó a cada uno de los usua -

rios so li ci tan do su pre sen cia en la ins ti tu ción para res -

pon der per so nal men te el ins tru men to; este se apli có a

cada pa cien te el día que acu die ron a la cita con la

en tre vis ta do ra.

El ins tru men to se apli có en sala de es pe ra, an tes de

la con sul ta con mé di co o en fer me ría se gún co rres pon -

día al usua rio para el con trol de ese mes; el usua rio fue

ci ta do 15 mi nu tos an tes de la hora de la con sul ta pro gra -

ma da, por lo tan to con tó con tiem po su fi cien te para res -

pon der a cada una de las afirmaciones del instrumento. 

De igual for ma se in clu yó un for mu la rio para la ca -

rac te ri za ción de la po bla ción, que con tie ne al gu nos da -

tos so cio de mo grá fi cos y un con sen ti mien to in for ma do

den tro del mis mo, que co bran igual im por tan cia al mo -

men to de la par ti ci pa ción de los usua rios y del análisis

de los datos obtenidos. 

Al usua rio se le ex pli có la fi na li dad del es tu dio y se

ob tu vo su acep ta ción para par ti ci par. Los usua rios mos -

tra ron in te rés en el es tu dio. Se di li gen ció a cada pa cien -

te el for mu la rio de ca rac te ri za ción de la po bla ción y

se gui da men te se co men za ron a se lec cio nar las opciones

en cada una de las 24 afirmaciones. 

En alguna de ellas era necesario hacer claridad sin

orientar la respuesta y finalmente se agradeció a cada

uno de los participantes por acudir al llamado y

diligenciar el instrumento personalmente. 

La prue ba pi lo to se rea li zó apli can do el ins tru men to

en una mues tra con las ca rac te rís ti cas del es tu dio ele gi -

das al azar so bre la po bla ción se lec cio na da, las cua les no

par ti ci pa ron en el es tu dio fi nal. 

La prue ba pi lo to se rea li zó te nien do en cuen ta la

opi nión de Sam pie ri (2), quien acon se ja que para una

po bla ción de 200 per so nas o más se debe apli car a una

mues tra de en tre 25 y 60 per so nas, y las re co men da cio -

nes he chas por la doc to ra Pi lar Ama ya de la Uni ver si dad 

Na cio nal de Co lom bia, quien aconseja que el nú me ro

mí ni mo de ele men tos de la mues tra nun ca pue de ser

me nor al nú me ro de ítems del ins tru men to a apli car,

que para este caso son 24. 

Por lo tan to, re cor dan do que la po bla ción to tal del

es tu dio es de 380 usua rios, se toma para apli car la prue ba 

pi lo to el 10% de la mis ma que co rres pon de a 38 per so nas, 

cum plien do con lo men cio na do. El ins tru men to y el

for mu la rio los apli có en una se ma na una au xi liar de

in ves ti ga ción en tre na da para la re co lec ción de la

in for ma ción. 

Los usua rios tar da ron en pro me dio 20 mi nu tos

para re sol ver la prue ba en su to ta li dad; las pre gun tas

fue ron fá cil men te en ten di bles y solo se hizo ne ce sa rio

re for zar a al gu nos usua rios que, por dis trac ción, no en -

ten die ron al gu nas pre gun tas. El ins tru men to y el for -

mu la rio fue ron en tre ga dos al usua rio per so nal men te y

leí dos en voz alta por la au xi liar de in ves ti ga ción para

ve ri fi car que las afir ma cio nes se en ten die ran. Cada per -

so na res pon dió el ins tru men to.

Hubo to tal co la bo ra ción y dis po si ción de las per so -

nas en cues ta das, las cua les acep ta ron sin in con ve nien te

el di li gen cia mien to de la in for ma ción so li ci ta da; al gu -

nos pre gun ta ron por la uti li dad del ins tru men to y su re -

la ción con la Fun da ción Mé di co Pre ven ti va, lo que se

resolvió satisfactoriamente.

Se considera que el momento de aplicación del

instrumento fue clave, ya que los usuarios se encontraban

a la espera en consulta externa y con el mayor ánimo de re -

sol ver lo ya que habían sido citados con anterioridad para

hacerlo. Las afirmaciones que componen cada uno de los

ítems se en ten die ron con facilidad.

El si tio don de se apli có (sala de es pe ra de con sul ta

ex ter na de pro gra mas es pe cia les) no es el me jor, ya que

hay rui dos ex ter nos como el del te le vi sor, el al ta voz, el

mur mu llo de los usua rios pre sen tes y de más que dis -

traen al en cues ta do; así mis mo, como los usua rios fue -

ron ci ta dos a di fe ren tes ho ras para su con sul ta, se

re pi tió la ac ción tan tas ve ces como fue ne ce sa rio has ta

ter mi nar la re co lec ción de la prue ba.

Acor de a esta in for ma ción, se rea li za ron los ajus tes

res pec ti vos para que la apli ca ción del ins tru men to a la

mues tra del es tu dio se hi cie ra en un con sul to rio que es tu -

vie ra li bre de dis trac to res vi sua les y au di ti vos ex ter nos y

per mi tie ra con cen tra ción para op ti mi zar el tiem po y de -

so cu par rá pi da men te al usua rio en tre vis ta do.

Se ob ser vó que usua rios con otras pa to lo gías e in -

clu so hi per ten sos que no cum plen los cri te rios de in -

clu sión, pre sen tes en sala de es pe ra, mos tra ron su

in te rés en par ti ci par del es tu dio, el cual les pa re ció im -

por tan te. El con sen ti mien to in for ma do se ma ne jó den -

tro del ins tru men to ad jun to de otras va ria bles y to das
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las per so nas acep ta ron par ti ci -

par en el es tu dio. No que da ron

pre gun tas sin res pues ta den tro

de los ins tru men tos apli ca dos.

Los re sul ta dos de la prue ba

pi lo to en con tra dos des pués de la 

apli ca ción del for mu la rio fue ron 

los si guien tes, den tro de la ca -

rac te ri za ción de la po bla ción:

· La ma yor par te de la po -

bla ción que par ti ci pó en la prue -

ba pi lo to se en cuen tra en tre 41 y

50 años y en tre 51 y 60 años, con

un 47% y un 24% del to tal,

res pec ti va men te.

· Hubo 53% de hom bres y 47% de mu je res par ti ci -

pan tes en la prueba piloto.

· El ni vel so cioe co nó mi co de la po bla ción del es tu -

dio es su pe rior al es tra to 3, lo que se tra du ce en me jo res

con di cio nes para sa tis fa cer sus necesidades. 

· El 68% de la población es cotizante, maestros o

docentes activos y un 4% pen sio na dos; el resto de la

población participante es beneficiaria. 

· Los usua rios en tre vis ta dos tie nen pre pa ra ción

aca dé mi ca: 34% son pro fe sio na les uni ver si ta rios y 42%

ya han he cho pos gra do para me jo rar el es ca la fón en el

magisterio.

· La ma yor par te de los usua rios que par ti ci pa ron

en la prue ba pi lo to son ca sa dos (55%) o vi ven en unión

li bre (21%), lo que sig ni fi ca que tie nen una per so na que

los acom pa ña en su vida dia ria.

Te nien do en cuen ta la va lo ra ción de las ca pa ci da -

des de agen cia de au to cui da do, se ob tu vo que, se gún el

aná li sis ge ne ral de la es ca la de Li kert, el pro me dio de las 

res pues tas en la po bla ción se lec cio na da tie ne una ca li fi -

ca ción de 3, con un pun ja te de 70, que sig ni fi ca “en

acuer do”. A la trans for ma ción del pun ta je a pro por ción,

se ob tie ne un 73%, que se tra du ce en “bue nas” ca pa ci da -

des de agen cia de au to cui da do del gru po es tu dia do.

El es tu dio tuvo el ries go de una ina de cua da in ter -

pre ta ción de las pre gun tas por par te del usua rio, lo cual

se con tro ló ex pli can do las pre gun tas enun cia das, a me -

di da que se iban le yen do en voz alta en el ins tru men to,

sin orien tar las res pues tas por par te de la au xi liar de

in ves ti ga ción, sino por el mis -

mo usuario. Otro ries go que va

de la mano con este es el de in -

du cir las res pues tas al in ten tar

ex pli car al pa cien te las afir ma -

cio nes del instrumento. 

ASPECTOS LEGALES 

Y PRINCIPIOS ÉTICOS

Para efec tos de esta in ves ti ga ción 

se tuvo en cuen ta la par ti ci pa ción 

vo lun ta ria de las per so nas que

in ter vi nie ron pre via ex pli ca ción

de los ob je ti vos y be ne fi cios del pre -

sen te es tu dio, re to man do las “nor mas cien tí fi cas, téc ni -

cas y ad mi nis tra ti vas para la in ves ti ga ción en sa lud”,

es ti pu la das en la Re so lu ción 08430 de 1993, ex pe di da

por la Di rec ción del De sa rro llo Cien tí fi co y Tec no ló gi co

del Mi nis te rio de Sa lud. En la pre sen te in ves ti ga ción no

hubo ma ni pu la ción bio ló gi ca, fí si ca, so cial o psi co ló gi ca

que im pli ca ra ries go para el pa cien te. 

Al res pec to se en tre gó un con sen ti mien to in for ma -

do a los pa cien tes par ti ci pan tes en el es tu dio. Así mis mo 

la in ves ti ga do ra y la au xi liar de in ves ti ga ción guar da ron

la dis cre ción y éti ca pro fe sio nal que se re quie re para el

ma ne jo con cre to de la in for ma ción. 

De igual ma ne ra, se con si de ró im por tan te men cio -

nar en el es tu dio la Ley 91 de 1990, que de fi ne la for ma y 

con di cio nes de ope ra ción del ré gi men de ex cep ción del 

ma gis te rio (Con se jo Na cio nal de Se gu ri dad So cial en

Sa lud), de bi do a que la po bla ción ob je to de es tu dio

per te ne ce a este ré gi men, di fe ren te al de Ley 100 de

1993.

Es im por tan te te ner en cuen ta la Ley 266 de 1996

que re gla men ta el ejer ci cio de la en fer me ría, de bi do a

que con tie ne la au to ri za ción para rea li zar in ves ti ga -

ción y do cu men tar cada día más el queha cer de la

en fer me ría.

Los prin ci pios éti cos que se tu vie ron en cuen ta en 

el es tu dio fue ron ser vi cio, res pon sa bi li dad y ve ra ci -

dad, se cre to pro fe sio nal, res pe to a la vida pri va da y a

la au to no mía, ima gen ante la so cie dad, con fi den cia li -

dad, con sen ti mien to in for ma do, be ne fi cen cia, y no

ma le fi cen cia.
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Una li mi ta ción fue el tiem po in ver ti do para la re co -

lec ción de la in for ma ción de la mues tra, ya que la in ves -

ti ga do ra se en con tra ba tra ba jan do y per ma ne cía más

tiem po fue ra de la ciu dad, lo que ha cía que los días y ho -

ras in ver ti dos en la apli ca ción del ins tru men to se tu vie -

ran que apro ve char al má xi mo y ne ce si ta ra apo yar se en

una au xi liar de in ves ti ga ción entrenada.

ESTADÍSTICA

Para el aná li sis de los re sul ta dos se uti li zó el sis te ma

ope ra ti vo de Excel me dian te  ta blas di ná mi cas y se pre -

sen ta ron los re sul ta dos en ta blas, grá fi cos cir cu la res e

his to gra mas con su res pec ti vo aná li sis. 

En el tipo de aná li sis y me di das se tie ne que las

pun tua cio nes de las es ca las de va lo ra ción de las ca pa -

ci da des de agen cia de au to cui da do, adap ta das por la

Uni ver si dad Na cio nal, se ob tu vie ron su man do los va -

lo res con te ni dos res pec to de cada fra se, lo que se de -

no mi nó es ca la aditiva. 

La pun tua ción se con si de ra alta o baja se gún el nú -

me ro de ítems o afir ma cio nes re suel tas y las op cio nes

es co gi das. No debe que dar nin gu na afir ma ción sin

res pues ta.

La es ca la de Li kert es de me di ción or di nal, aun -

que a ve ces se tra ba ja como de in ter va lo, que es el caso 

del pre sen te es tu dio, don de se es ta ble cen unos in ter -

va los y su sig ni fi ca do den tro del pun ta je ob te ni do,

que se re la cio na con la op ción de res pues ta que más se 

re pi ta en el ins tru men to, el cual se con vier te a

por cen ta je y ad quie re un sig ni fi ca do (2)  den tro de las

ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do que es ta ble ce

la es ca la de va lo ra ción de las mis mas, de acuer do con

la ta bla 3 de in ter pre ta ción de los re sul ta dos de la es -

ca la adap ta da según la Universidad Nacional.

Se uti li zó la es ta dís ti ca des crip ti va, cuya ta rea fue

des cri bir los da tos, va lo res y pun tua cio nes ob te ni dos en

cada va ria ble se gún la fre cuen cia con que se pre sen ta -

ron en cada una de las afir ma cio nes. 

La es ta dís ti ca des crip ti va for mu la re glas y pro ce di -

mien tos para la pre sen ta ción de una masa de da tos en

una for ma más útil y sig ni fi ca ti va, y es ta ble ce nor mas

para la re pre sen ta ción grá fi ca de los da tos. Estos son

una base im por tan te para el aná li sis en casi to das las

dis ci pli nas aca dé mi cas.

Inicialmente, las características sociodemográficas

de la muestra se presentan en gráficos con su respectivo

análisis; las afirmaciones de la es ca la se es tu dian desde

la estadística descriptiva.

Así pues, la in for ma ción de las ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do se pre sen ta en ta blas o cua dros. Den tro 

de esos cua dros de aná li sis de las res pues tas en cada una

de las afir ma cio nes, se mues tra en el pri mer re glón, de la

ta bla la fre cuen cia con que se re pi te la res pues ta a una

mis ma va ria ble, en el se gun do re glón apa re cen los pun ta -

jes que se de ri van de mul ti pli car el nú me ro de ve ces que se 

re pi te la res pues ta por el va lor de la mis ma, como en el

siguiente ejemplo: 

Una afir ma ción tie ne res pues ta de 3 (“de acuer do”)

que se re pi te 29 ve ces en tre la po bla ción es tu dia da. El

va lor de esta se ob tie ne de mul ti pli car los dos va lo res

(29*3) que da un pun ta je de 87. Este a su vez se suma

con los de más re sul ta dos (5 + 52 + 87 + 68 = 212) y se

di vi de por el to tal de los ins tru men tos apli ca dos que
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    Ta bla 2.  Afir ma ción 2. Rara vez verifico si las formas habituales de mantenerme con salud son buenas.

1 2 3 4

Total PromedioTotal

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Total

acuerdo

5 26 29 17 77 Frecuencia

5 52 87 68 212 3



para el caso es 77 se gún la mues tra, con un pro me dio

de res pues ta (3) que se tra du ce en “bue nas ca pa ci da -

des de agen cia de au to cui da do” en la afir ma ción 2. De

la mis ma for ma se in ter pre ta el res to de afirmaciones.

Pos te rior men te se rea li za un aná li sis se gún el sig ni -

fi ca do que ten ga en cada gru po de afir ma cio nes, te nien -

do en cuen ta los re qui si tos de au to cui da do que se

men cio na ron an te rior men te en la des crip ción del ins -

tru men to, como “man te ni mien to en el con su mo de ali -

men to su fi cien te”; “equi li brio en tre ac ti vi dad y re po so”;

“equi li brio en tre so le dad e in te rac ción so cial”; “pre ven -

ción de ries gos para la vida hu ma na”, y “pro mo ción del

fun cio na mien to y de sa rro llo per so nal den tro de grupos

sociales acorde al potencial humano y a las limitaciones

conocidas”. 

De esta for ma se da una vi sión de las ca pa ci da des

de agen cia de au to cui da do de la po bla ción se gún los re -

qui si tos an te rio res. Así mis mo, a los da tos de la es ca la

de Li kert se le ex traen los da tos de moda, me dia na, me -

dia, ran go y des via ción es tán dar, lo cual arro ja una in -

ter pre ta ción glo bal de la es ca la apli ca da a toda la

mues tra. Fi nal men te, se rea li za una su ma to ria to tal de

las res pues tas del ins tru men to or ga ni za das en la es ca la

de Li kert, y se ob tie ne un to tal que se di vi de por la po -

bla ción es tu dia da, lo cual da un va lor pro me dio que

debe ser trans for ma do por re gla de tres sim ple.

Por ejem plo, si la su ma to ria de las res pues tas de to -

dos los ins tru men tos fue 7.084, este re sul ta do se di vi de

por el nú me ro to tal de ins tru men tos apli ca dos (77) y se

ob tie ne un to tal de 92 pun tos que sig ni fi ca ría “to tal

acuer do”. Sin em bar go, se debe trans for mar a por cen ta -

je para que se pue da in ter pre tar el ni vel de ca pa ci da des

de agen cia de au to cui da do en la po bla ción es tu dia da,

que se rea li za por re gla de tres sim ple te nien do en cuen -

ta que el pun ta je 96 en la es ca la re pre sen ta el 100% den -

tro de las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do; por lo

tan to, el pun ta je de 92 co rres pon de ría al 96% de las ca -

pa ci da des de agen cia de au to cui da do, que se tra du ci ría

en “muy bue nas”. Pos te rior men te, de es tos re sul ta dos

se ob tie nen da tos de es ta dís ti ca des crip ti va de la es ca la

de Li kert ana li za dos se gún fór mu las, lo cual nos da una

in ter pre ta ción glo bal del es tu dio.

RESULTADOS

Características sociodemográficas 

de la muestra

Clasificación de la población 

según edad

Se observa que un alto porcentaje de la población se

encuentra entre 51 y 60 años (41%) y un 38% con edades 

entre 41 y 50 años. Esto se confirma con el texto re vi sa -

do, el cual men cio na que las cifras de tensión arterial

aumentan con la edad y lógicamente se encuentra un

mayor número de hipertensos en los grupos de más

edad. Para el caso de usuarios del ma gis te rio, se

presenta antes de los 65 años, la más alta frecuencia

de personas con hipertensión arterial según la

bibliografía con sul ta da. Esto in di ca que existen otros

factores de riesgo para que se presente este fenómeno, 

pero no es objeto de la presente investigación.

Clasificación de la población según sexo

Se ob ser va que la ma yor par te de la po bla ción es de sexo

fe me ni no (64%). Hubo ma yor par ti ci pa ción fe me ni na

que mas cu li na en el es tu dio, aun que hay can ti da des

equi ta ti vas de am bos se xos. Se debe re cor dar que las
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Grá fi ca 1: Cla si fi ca ción de la po bla ción se gún edad.
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Grá fi ca 2. Cla si fi ca ción de la po bla ción se gún sexo.



mu je res, a par tir de la me no pau sia, pre sen tan igual ries -

go de hi per ten sión ar te rial que los hom bres.

Clasificación de la población según nivel

socioeconómico

Se ob ser va que la po bla ción par ti ci pan te cuen ta con

bue nas con di cio nes so cioe co nó mi cas, ya que un 55% de

los en cues ta dos es de es tra to 3 y un 31% de es tra to 4 en

ade lan te. Se pre su me que pue den te ner me jo res po si bi -

li da des de ad qui rir lo ne ce sa rio para sa tis fa cer sus

necesidades básicas y autocuidarse.

Clasificación de la población 

según tipo de afiliación

Se ob ser va que la ma yor par te de la po bla ción se en -

cuen tra como co ti zan te, bien sea como ac ti vo (43%) o

como pen sio na do (23%), y solo un 34% es po bla ción

beneficiaria. 

Esto re por ta que la pre sen cia de la en fer me dad se

en cuen tra más en los do cen tes ac ti vos que en los pen -

sio na dos; y es su pe rior que en per so nas que tie nen otra

pro fe sión u ofi cio, que pue de re la cio nar se con el tipo de

ac ti vi dad que rea li zan. De igual for ma, tie nen to dos los

be ne fi cios del ré gi men es pe cial de sa lud den tro de la

empresa donde se realizó el estudio.

Clasificación de la población según grado 

de escolaridad

Se ob ser va que el 46% de la po bla ción par ti ci pan te tie ne

es tu dios uni ver si ta rios y un 27% po see es tu dios de pos -

gra do. Esto se debe a la bús que da del es ca la fón den tro

de sus tra ba jos, lo cual re pre sen ta mejores ingresos

económicos. 

Solo un pe que ño por cen ta je (1%) cuen ta con es tu -

dios pri ma rios, que co rres pon de a po bla ción be ne fi cia -

ria; el res to tie ne des de es tu dios se cun da rios has ta

pos gra do. Esta con di ción aca dé mi ca per mi te en ten der

el au to cui da do como un es ti lo de vida y hace más fá cil la

apli ca ción de la escala de valoración.

Clasificación de la población 

según estado civil

Se ob ser va que el 34% de la po bla ción par ti ci pan te son

ca sa dos y un 27% viven en unión li bre, lo que mues tra

que con vi ven con una per so na que pue de ser vir les de
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Grá fi ca 6. Cla si fi ca ción de la po bla ción se gún es ta do civil.
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apo yo en un mo men to de ter mi na do. El res to de la po -

bla ción es sol te ra, se pa ra da o viu da, lo que im pli ca el no

te ner una pa re ja de apo yo den tro de su pro ce so de en -

fer me dad cró ni ca, pero sí al gu nos fa mi lia res, no iden ti -

fi ca dos den tro del pre sen te es tu dio, que pueden

servirles de compañía y soporte para su cuidado.

VALORACIÓN DE LAS CAPACIDADES 

DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Valoración por cada una 

de las afirmaciones

Te nien do en cuen ta las res pues tas en cada una de las

afir ma cio nes del ins tru men to, se ob tu vie ron los si -

guien tes re sul ta dos:

Afir ma ción 1: el pro me dio de res pues tas es de 4, 

que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, con re la ción a que las per -

so nas sí pue den ha cer ajus tes para man te ner se con

sa lud, lo cual re sul ta be ne fi cio so si se lle ga ra a rea li zar 

un pro gra ma para es ti mu lar e in du cir el au to cui da do.

Afir ma ción 2: el pro me dio de res pues tas es de 3,

que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que se tra du ce en “bue nas

ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da, con re la ción a que po cas ve ces ve ri fi can si

son bue nas las for mas ha bi tua les de man te ner se con sa -

lud. Son per so nas que con fían en que su es ti lo de vida

les pro por cio na sa lud, sin de te ner se a pen sar qué tan

cier to es.

Afir ma ción 3: se ob ser va que el pro me dio de

res pues tas es de 3, que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que

se tra du ce en “bue nas ca pa ci da des de agen cia de au -

to cui da do” de la po bla ción es tu dia da, con re la ción a

los cam bios que pue den ha cer si tie nen pro ble mas

para mo ver se. Es po bla ción crea ti va que por lo ge ne -

ral cuen ta con apo yo fa mi liar y de pa re ja.

Afir ma ción 4: el pro me dio de res pues tas es de 4,

que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en “muy

bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la

po bla ción es tu dia da, que tie nen bue nos há bi tos de hi -

gie ne y que ma ni fies tan que pue den ha cer lo que se ne -

ce si te para man te ner lim pio su al re de dor. Algu nas

per so nas tie nen en sus ho ga res quién les ayu de a rea li -

zar las la bo res do més ti cas de lim pie za, otras las rea li zan

ellos mis mos y en sus si tios de tra ba jo hay per so nal de

ser vi cios ge ne ra les.

Afir ma ción 5: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, ya que son per so nas que lu -

chan por con se guir los per mi sos para asis tir a sus con -

sul tas, para rea li zar se exá me nes, man tie nen una

bue na co mu ni ca ción con el per so nal de la IPS que los

atien de para ac ce der a los ser vi cios; ade más rea li zan

ac ti vi da des re crea ti vas para man te ner se con sa lud.

Afir ma ción 6: el pro me dio es de 2, que sig ni fi ca

“en de sa cuer do”, pero fren te a una afir ma ción ne ga ti va,

por lo tan to se tra du ce en “bue nas ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do” de la po bla ción es tu dia da, con re la -

ción a que se ob ser van per so nas con bue na ener gía y

dis po si ción para em pren der ac ti vi da des que de ri ven en

cui da do per so nal. 

Afir ma ción 7: el pro me dio es de 4, que sig ni fi ca

“To tal Acuer do”, lo que se tra du ce en “muy bue nas ca -

pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da, con re la ción a que pue den bus car me jo res

for mas de cui dar su sa lud, acor de a las con di cio nes eco -

nó mi cas que po seen se gún los in gre sos que les pro por -

cio na el es ca la fón al que pertenecen. 

Afir ma ción 8: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, con re la ción a que es muy

im por tan te para la per so na te ner bue nos há bi tos de

hi gie ne cor po ral dia ria, por eso pue de cam biar la fre -

cuen cia con que se baña, con tal de man te ner se lim pio,

en es pe cial en un cli ma cá li do como el de la ciu dad de re -

si den cia, don de es ne ce sa rio re fres car se y asear se con

mayor frecuencia en el día.

Afir ma ción 9: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que se tra du ce en

“bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la 

po bla ción es tu dia da, con re la ción a que pue den ali -

men tar se ade cua da men te por que tie nen los re cur sos

para ha cer lo, in clu so rea li zan die tas de ma ne ra que su
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peso se man ten ga en lo co rrec to, so bre todo des pués del

diag nós ti co de la pa to lo gía cró ni ca.

Afir ma ción 10: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, esto  tra du ce que hay

“bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la 

po bla ción es tu dia da,  nos da a en ten der que son ellos

mis mos los que en la ma yor par te del tiem po o en

cual quier si tua ción con  re la ción a la ins ti tu ción que

les pres ta el ser vi cio de sa lud, lo gran man te ner su ni -

vel de exi gen cia para man te ner se tal como es.

Afir ma ción 11: el pro me dio es de 3, que sig ni fi ca

“de acuer do”, pero es una afir ma ción ne ga ti va, por lo

tan to se tra du ce en “ma las ca pa ci da des de agen cia de

au to cui da do”, con re la ción a que a ve ces pien san en ha -

cer ejer ci cio y des can sar du ran te el día, pero sus ocu pa -

cio nes (al gu nos tie nen va rios tra ba jos du ran te el día) les 

qui tan tiem po y nun ca lo hacen.

Afir ma ción 12: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, que se tra du ce en “bue -

nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do”, con re la -

ción a que los usua rios tie nen ami gos y com pa ñe ros de

tra ba jo antiguos a quie nes bus can cuan do ne ce si tan

ayu da; cuen tan con un sin di ca to (con for ma do por per -

so nas alle ga das y de con fian za) que los atien de y los ayu -

da a cu brir al gu nas de sus ne ce si da des en sa lud, tra ba jo

y garantías de vida.

Afir ma ción 13: el pro me dio de res pues tas es de

2, que sig ni fi ca “en de sa cuer -

do”, pero fren te a una afir ma -

ción ne ga ti va, por lo tan to se

tra du ce en “bue nas ca pa ci da -

des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, con

re la ción a que tie nen el tiem po

y las con di cio nes para po der

dor mir su fi cien temente y sen tir -

se des can sa dos.

Afir ma ción 14: el pro me -

dio de res pues tas es de 2, que

sig ni fi ca “en de sa cuer do”, pero

fren te a una afir ma ción ne ga ti -

va, por lo tan to se tra du ce en

“bue nas ca pa ci da des de agen cia

de au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da; es una po bla ción usua ria que in da ga, in ves ti -

ga y pre gun ta todo acer ca de su sa lud, sus tra ta mien tos

y los me ca nis mos para po ner se bien. Son in quie tos y por 

su ni vel cul tu ral so li ci tan ex pli ca ción de los pro ce di -

mien tos y ma ne jos rea li za dos por el per so nal de sa lud

que los atien de en la IPS de re fe ren cia.

Afir ma ción 15: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, pero fren te a una afir -

ma ción ne ga ti va, por lo tan to se tra du ce en “ba jas ca -

pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da, con re la ción a que no re vi san su cuer po

para sa ber si hay al gún cam bio, es pe ran asis tir a la con -

sul ta cuan do ya se sien ten mal o al guien los aler ta del

po ten cial pro ble ma de sa lud que se de ri va ría de al gún

cam bio que otras per so nas no tan. A pe sar de ser tan exi -

gen tes, hay usua rios que no se rea li zan exá me nes pe rió -

di cos para co no cer su es ta do de sa lud, como ci to lo gía

va gi nal, re vi sión odon to ló gi ca, exa men de mama, etc.

Afir ma ción 16: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que se tra du ce en “bue -

nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la po bla -

ción es tu dia da, con re la ción a que han po di do cam biar

há bi tos arrai ga dos en mu chas opor tu ni da des y ac tual -

men te es ta rían de ci di dos a ha cer lo si con ello me jo ra su

sa lud ya que tie nen vo lun tad y cuen tan con el apo yo de

sus fa mi lia res.

Afir ma ción 17: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, 

lo que se tra du ce en “muy bue -

nas ca pa ci da des de agen cia de

au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da, con re la ción a que

siem pre pre gun tan al per so nal

de sa lud e in ves ti gan en li bros y 

en Inter net so bre los efec tos in -

de sea bles de los me di ca men tos

y lo dis cu ten, si es ne ce sa rio,

para que se los cam bien en caso

de sen tir al gún sig no o sín to ma

no de sea do; ade más, exi gen que

se les en tre gue siem pre lo me jor

y lo que ten ga apro ba ción por las 

au to ri da des com pe ten tes en

sa lud.
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Este estudio resulta
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para la enfermería pues es
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con hipertensión arterial

que se realiza en la región

y en la institución, donde

se aplica una escala de

valoración válida y

confiable, útil para futuros
investigadores. 



Afir ma ción 18: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da -

do”, con re la ción a que siem pre es tán pen dien tes de

su fa mi lia y sus ne ce si da des, uti li zan los ser vi cios de

sa lud con cier ta fre cuen cia, y se ob ser va a usua rios

con se gu ros de vida que los pro te gen en caso de otras

con tin gen cias.

Afir ma ción 19: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, con re la ción a que los pa -

cien tes eva lúan la efec ti vi dad de las ac ti vi da des que

rea li zan ellos mis mos con ayu da de los pro fe sio na les

de la sa lud y los ser vi cios que re ci ben en la IPS cuan do 

so li ci tan aten ción con to tal ho nes ti dad, para man te -

ner se con sa lud.

Afir ma ción 20: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, pero fren te a una afir -

ma ción ne ga ti va, por lo tan to se tra du ce en “ba jas ca -

pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la po bla ción

es tu dia da, con re la ción a que en me dio de la ac ti vi dad

rea li za da a dia rio no pue den sa car el tiem po para ha -

cer ac ti vi da des de au to cui da do, como ali men ta ción,

re crea ción, hi gie ne y de más, por que pa san el día pen -

dien tes de su tra ba jo.

Afir ma ción 21: el pro me dio de res pues tas es de

4, que sig ni fi ca “to tal acuer do”, lo que se tra du ce en

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” 

de la po bla ción es tu dia da, con re la ción a que pue den

con se guir in for ma ción ne ce sa ria ya que tie nen los me -

dios para con sul tar bi blio gra fías y po seen la ac ti tud de

pre gun tar a los pro fe sio na les de la IPS que los atien de si

su sa lud se ve ame na za da.

Afir ma ción 22: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que se tra du ce en

“bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la 

po bla ción es tu dia da, con re la ción a que son per so nas

que vi ven acom pa ña das de fa mi lia y alle ga dos, ade -

más cuen tan con com pa ñe ros y ami gos a quie nes so li -

ci tar ayu da si no pue den cui dar se a sí mis mos.

Afir ma ción 23: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, pero es una afir ma ción ne -

ga ti va, por lo tan to se tra du ce en “ba jas ca pa ci da des de

agen cia de au to cui da do” de la po bla ción es tu dia da, con

re la ción a que po cas ve ces pue den to mar tiem po para sí

mis mos, por el tra ba jo y otras ac ti vi da des aca dé mi cas

que apa ren te men te no les per mi ten te ner sus es pa cios.

Afir ma ción 24: el pro me dio de res pues tas es de

3, que sig ni fi ca “de acuer do”, lo que se tra du ce en

“bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” de la 

po bla ción es tu dia da, con re la ción a que aún con li mi -

ta cio nes para mo ver se tie nen la vo lun tad y el áni mo

para rea li zar ac ti vi da des de cui da do tal cual les gusta.

Valoración por grupo según significado

Realizando una revisión de los totales, según el

significado de cada variable que evalúa el instrumento

y de acuerdo con la calificación encontrada, se rea li za

el siguiente análisis:

· Se ob ser va que la mues tra es tu dia da tie ne “bue -

nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” re la cio na -

do con la va ria ble de “man te ni mien to en el con su mo de

ali men to su fi cien te”, se gún las res pues tas a la afir ma -

ción 9 cuyo pro me dio fue de 3,54. 

Lo an te rior se re fie re a que la mues tra es tu dia da

tie ne una ac ti tud po si ti va fren te al man te ni mien to en el

con su mo de ali men to su fi cien te y sig ni fi ca que pue den

cui dar se en la ali men ta ción to man do en cuen ta las re co -

men da cio nes nu tri cio na les de su fi cien cia, ba lan ce y

equi li brio en el tipo, ca li dad y can ti dad de co mi da que se 

con su me, in de pen dien te men te del lu gar, hora o

circunstancia en la que se encuentren.

· La ac ti tud ha cia la va ria ble de “equi li brio que

exis te en tre ac ti vi dad y re po so” es de “bue nas ca pa ci da -

des de agen cia de au to cui da do”, que mues tran las afir -

ma cio nes 3, 4, 6, 8, 11, 13, 20 y 24, cuyo pro me dio de

res pues ta fue de 3,38; los usua rios es tu dia dos tie nen

más ac ti tud ha cia la ac ti vi dad que ha cia el re po so. 

En esta va ria ble se ob ser va una ac ti tud po si ti va

fren te al equi li brio que exis te en tre ac ti vi dad y re po so, 

que den tro del gru po de usua rios re pre sen ta que es tán 

pen dien tes de su sa lud, son ac ti vos y ha cen cam bios

en su es ti lo de vida, lim pian su entorno, ha cen su aseo

per so nal y se ali men tan ade cua da men te con la fi na li -

dad de man te ner su peso y con ser var la ac ti vi dad (por

el tra ba jo do cen te de la gran ma yo ría de los usua rios,
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el cui da do de ni ños, ado les cen tes y jó ve nes a los que

en se ñan les per mi te sentirse activos y mantenerse).

· Se ob ser va que la mues tra es tu dia da tie ne “bue -

nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” re la cio na -

do con la va ria ble de “equi li brio en tre so le dad e

in te rac ción so cial”, se gún las res pues tas a la afir ma ción

23, cuyo pro me dio fue de 3,46.

En la an te rior va ria ble se ob ser va una ac ti tud po -

si ti va fren te al equi li brio en tre so le dad e in te rac ción

so cial cuan do la per so na pue de ma ne jar la si tua ción

para man te ner se tal y como es, si es ne ce sa rio, en

cual quier cir cuns tan cia. Son pa cien tes que tra tan a

dia rio con otras per so nas (alum nos, pa dres de fa mi -

lia, ami gos, par ti cu la res, etc.) y que pro yec tan una

ima gen de apa ren te res pe to, la cual tra tan de con ser -

var en todo lu gar y a cual quier hora. Son per so nas ex -

tro ver ti das que a ve ces de sean tiem po para ellos, para

me di tar, sen tir se so los, lo que no lo gran por su tra ba -

jo, en ton ces apren den a dis fru tar de la com pa ñía de la

gen te que los ro dea. Inte rac túan so cial men te más que

el tiem po que pasan solos en sus hogares o en otros

momentos de su vida.

· La ac ti tud ha cia la va ria ble de “pre ven ción de

ries gos para la vida hu ma na” es de “bue nas ca pa ci da des

de agen cia de au to cui da do”, que mues tran las afir ma -

cio nes 1, 2, 5, 7, 14, 15, 16, 17, 19, 21 y 22, cuyo pro me dio

de res pues tas fue de 3,10. 

Lo an te rior se re fie re a una ac ti tud po si ti va fren te a

la pre ven ción de ries gos para la vida hu ma na, cuan do la

per so na es ca paz de ha cer ejer ci cio y des can sar un poco

du ran te el día, re cu rrir a ami gos cuan do ne ce si ta ayu da,

dor mir su fi cien temente para sen tir se des can sa do, in -

ves ti gar so bre su sa lud, re vi sar su cuer po, cam biar há bi -

tos, to mar me di das para ase gu rar que la fa mi lia y él

mis mo es tén se gu ros, va lo rar la efec ti vi dad de lo que

hace para man te ner se con sa lud y to mar tiem po para

cui dar se. Son pa cien tes a quie nes les gus ta sen tir se se -

gu ros y aun que haya la pre sen cia de una en fer me dad

cró ni ca, bus can la for ma de es tar bien y de re cu pe rar la

sa lud y el bie nes tar per di do, res guar dan do siempre a la

familia y los allegados para que no les pase nada.

· La ac ti tud ha cia la va ria ble de “pro mo ción del

fun cio na mien to y de sa rro llo per so nal den tro de gru pos

so cia les, acor de al po ten cial hu ma no y a las li mi ta cio nes 

co no ci das”, es de “ba jas ca pa ci da des de agen cia de au to -

cui da do” que mues tran las afir ma cio nes 10, 12 y 18,

cuyo pro me dio de res pues tas fue de 2,93. 

Lo an te rior se re fie re a una ac ti tud ne ga ti va fren -

te a la pro mo ción del fun cio na mien to y de sa rro llo

per so nal den tro de gru pos so cia les, acor de al po ten -

cial hu ma no y a las li mi ta cio nes co no ci das, cuan do la

per so na es ca paz de bus car ayu da si no pue de cui dar se 

a sí mis ma, to mar tiem po para sí mis ma y cui dar se

como le gus ta. Este re sul ta do mues tra que los pa cien -

tes hi per ten sos tie nen di fi cul ta des para in ver tir tiem -

po en su cui da do, y por su ac ti vi dad les cues ta un poco

bus car ayu da para que otro rea li ce las la bo res de cui -

da do cuan do él no puede, lo que los in co mo da y los

hace sentir mal.

Valoración global de la escala 

de valoración de las capacidades 

de agencia de autocuidado

Esto se pue de in ter pre tar te nien do en cuen ta que se

apli có la es ca la de va lo ra ción de las ca pa ci da des de

agen cia de au to cui da do, adap ta da por la Uni ver si dad

Na cio nal de Co lom bia, a 77 per so nas, y se ob tu vo un

to tal de 1.848 res pues tas; se gún las fre cuen cias con

que se re pe tían se ob ser vó que 68 fue ron por la op ción 

1 o “to tal de sa cuer do”, 348 se res pon die ron con la op -

ción 2 o “en de sa cuer do”, 632 res pues tas se in cli na ron 

por la op ción 3 o “de acuer do” y 800 res pues tas fue -

ron por el ítem 4 o “to tal acuer do”.

Tam bién se ob tu vo un pro me dio de las res pues tas

es co gi das por cada usua rio de la es ca la de va lo ra ción en

to dos los ins tru men tos apli ca dos, con una ca li fi ca ción

de 3,2, que sig ni fi ca “to tal acuer do”. De igual for ma, se

hizo la su ma to ria del to tal de res pues tas de las 24 afir -

ma cio nes en los 77 ins tru men tos apli ca dos, que fue de

5.860, con un pro me dio de 76,1 pun tos por cada

usua rio. 

Así mis mo, a la con ver sión en por cen ta je de acuer -

do con la ta bla 3, de in ter pre ta ción de los re sul ta dos de

la es ca la, adap ta da se gún la Uni ver si dad Na cio nal, se

ob tu vo un 79,3%, que lo ubi ca en tre el 76% y el 100%,

que re fe ren cia “muy bue nas ca pa ci da des de agen cia

de au to cui da do” en ge ne ral para la po bla ción

es tu dia da. 
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De acuer do con las me di das es ta dís ti cas pro pues -

tas, se ob tu vie ron los si guien tes da tos para una in ter -

pre ta ción des crip ti va del es tu dio:

· La moda es la ca te go ría que más se re pi te, para el

caso fue la res pues ta 4, tra du cién do se en que las per so -

nas del es tu dio se in cli nan por es co ger la al ter na ti va “to -

tal acuer do”, que sig ni fi ca unas “muy bue nas

ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do” para gran par te 

de la po bla ción. 

· Esto se con fir ma al ob ser var los re sul ta dos de los

ítems con res pues ta en las ca te go rías del ins tru men to,

don de la me dia na es de 3, lo cual ma ni fies ta la ten den -

cia de las per so nas ha cia los va lo res al tos de la es ca la,

tra du cién do se de igual for ma en la in cli na ción ha cia las

“bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do”.

· Al re vi sar el pro me dio (me dia) de res pues ta las

per so nas se ubi can en 76,1, que sig ni fi ca “de acuer do”, 

y al trans for mar lo equi va le al 79,3% que se re fie re a

“muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da -

do”, de modo que se con ti núa con la bue na ac ti tud ha -

cia el au to cui da do.

· Exis te una dis per sión baja de 0,69 de des via ción

es tán dar, lo cual ubi ca las res pues tas en tre 75,4 y 76,8

pun tos o “to tal acuer do”, que lo ubi can en el por cen ta je

de “muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au to cui da -

do” y que se tra du ce en una ten den cia fa vo ra ble ha cia

los com por ta mien tos de au to cui da do.

· El pun ta je más alto de la es ca la, al rea li zar la su -

ma to ria de res pues tas en los 77 ins tru men tos apli ca dos,

fue de 89,6, que equi va le al 93%, y el más bajo de 62,5,

que equi va le al 65%. En am bos se ob ser va la ten den cia

ha cia las “muy bue nas” y “bue nas” ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do, res pec ti va men te, de la po bla ción

par ti ci pan te. 

· El ran go en tre los pun ta jes más al tos y más ba -

jos de la es ca la de va lo ra ción de las ca pa ci da des de

agen cia de au to cui da do es de 27,1, lo cual mues tra que 

es poca la di fe ren cia en tre los pun ta jes se lec cio na dos

por la po bla ción y se ubi can en el área más ele va da de

la es ca la sin afec tar el re sul ta do ha cia las ca pa ci da des

de agen cia de au to cui da do, y pue de sig ni fi car que la

po bla ción es tu dia da pre sen te una ac ti tud si mi lar y

uni for me; com pa ra do con el ran go real de la es ca la,

que es de 72 pun tos (bas tan te am plio), re sul tan te de

la di fe ren cia en tre el pun ta je ma yor, 96, y el pun ta je

me nor, 24, mos tra ría di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre

la ac ti tud de una per so na con otra en el gru po de

re fe ren cia.

DISCUSIÓN

La muestra estudiada hace parte de una población con

buen nivel cultural y buena preparación académica que

le permite comprender más su enfermedad; un nivel

socioeconómico alto que contribuye a em pren der, con

pocas limitaciones fi nan cie ras, las actividades que

deben realizar para mantener su salud, prolongar su

desarrollo personal y conservar su bienestar. 

La ma yor par te de esta po bla ción son do cen tes ac ti -

vos y/o pen sio na dos, lo que per mi te com pren der me jor

su am bien te de tra ba jo para que des de allí se pue dan

pla near las es tra te gias para el ma ne jo y con trol de la en -

fer me dad hi per ten si va y la pre ven ción de sus

com pli ca cio nes.

Po seen un tipo de afi lia ción al sis te ma de se gu ri dad

so cial pri vi le gia do (ré gi men de ex cep ción) que le per mi te

te ner ac ce so a pro gra mas y ser vi cios que nor mal men te

no tie nen los usua rios de otros re gí me nes, como el pro -

gra ma de pa to lo gías cró ni cas con su mi nis tro de me di ca -

men tos fue ra del POS, si es ne ce sa rio de for ma

per ma nen te y con con tro les mé di cos pro gra ma dos.  Son

aten di dos en la sede Cú cu ta para re ci bir su tra ta mien to

far ma co ló gi co, y si vi ven en otro mu ni ci pio, se le en vía a

su si tio de re si den cia. 
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Ta bla 3. Interpretación de la es ca la.

Calificación Puntaje escala Significado Porcentaje
Capacidades de agencia

autocuidado

3,2 76,1 Total acuerdo 79,3% Muy buenas



Se observa igual men te, den tro de la caracterización 

de la población objeto de estudio, que son personas

maduras, mayores de 40 años, que conviven con una

pareja es ta ble, ca sa dos o en unión libre, lo que les

permite com pa ñía y apoyo para realizar sus actividades.

Los usua rios hi per ten sos ex clu si vos, per te ne cien -

tes al con ve nio del ma gis te rio e ins cri tos en el pro gra ma

de pa to lo gías cró ni cas de la Fun da ción Mé di co Pre ven -

ti va, po seen “muy bue nas ca pa ci da des de agen cia de au -

to cui da do”, lo que se tra du ce en un alto por cen ta je que

re fle ja una ac ti tud fa vo ra ble fren te a las ca pa ci da des de

agen cia de au to cui da do; se ob ser van po cas res pues tas

ne ga ti vas en la ta bu la ción de los da tos del ins tru men to

apli ca do.

Las per so nas del es tu dio tie nen la ca pa ci dad de dis -

cer nir lo que pue den y de ben ha cer para la re gu la ción de 

sus ne ce si da des y para rea li zar ac ti vi da des de cui da do

con el fin de cu brir sus re qui si tos de au to cui da do a lo

lar go del tiem po. En los su je tos del es tu dio que res pon -

die ron la es ca la de “va lo ra ción de ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do” se ob ser vó que hom bres y mu je res

com par ten ac cio nes para man te ner su vida, su sa lud, su

de sa rro llo per so nal y la con ser va ción de su bie nes tar.

Se gún los ha llaz gos del es tu dio, los usua rios pre -

sen tan ac ti tu des po si ti vas fren te al au to cui da do cuan do

mues tran que pue den cui dar se en la ali men ta ción, con -

ser var el equi li brio en tre ac ti vi dad y re po so, in te rac tuar

so cial men te más que el tiem po que pa san so los en sus

ho ga res o en otros mo men tos de su vida, sen tir se se gu -

ros, y aun que haya pre sen cia de una en fer me dad cró ni -

ca, bus can la for ma de es tar bien y de re cu pe rar la sa lud

y el bie nes tar per di do, res guar dan do siem pre a la fa mi -

lia y los alle ga dos para que no les pase nada.

La per cep ción que tie nen los usua rios de las ac ti vi -

da des de au to cui da do es que es tas ha cen par te de su ru -

ti na y se iden ti fi can fá cil men te; para la po bla ción

hi per ten sa que par ti ci pó en el es tu dio esto sig ni fi ca que

pue den rea li zar las sin in cu rrir en cos tos adi cio na les y

que solo de ben ajus tar un poco su es ti lo de vida para lo -

grar los re sul ta dos óp ti mos que re dun den en sa lud y

bie nes tar. Ade más, co no cen su pa to lo gía y re ci ben aten -

ción den tro de un pro gra ma es pe cial, lo que les per mi te

asu mir con responsabilidad sus cuidados.

Esta per cep ción de los usua rios se com pa ra con la

teo ría de Orem que dice que la agen cia de au to cui da do

se con cep tua li za como po see do ra de la for ma de un gru -

po de ha bi li da des hu ma nas para la ac ción de li be ra da, lo

cual re quie re que los pa cien tes hi per ten sos del es tu dio

atien dan si tua cio nes es pe cí fi cas que ha cen par te de su

dia rio vi vir y a las cua les no dan su fi cien te aten ción, y

que tie nen el po der de cam biar ac ti tu des y de ad qui rir

co no ci mien tos para con tro lar su bienestar.

En el es tu dio con pa cien tes hi per ten sos no se en -

con tró nin gún usua rio con una ca li fi ca ción de su ins tru -

men to con ba jas o muy ba jas ca pa ci da des de agen cia de

au to cui da do, ya que en su gran ma yo ría pre sen ta ban

prác ti cas ade cua das muy co mu nes.

La in for ma ción so bre ca pa ci da des de agen cia de

au to cui da do en la po bla ción hi per ten sa ex clu si va de la

Fun da ción Mé di co Pre ven ti va se ob tu vo al in da gar so -

bre el es ti lo de vida de las per so nas cuan do se apli có el

ins tru men to de va lo ra ción de esas ca pa ci da des, y se

apro ve chó para re for zar las en la me di da en que se sos te -

nía la con ver sa ción. Esta en tre vis ta es ti mu ló la par ti ci -

pa ción del usua rio en ac ti vi da des ins ti tu cio na les, lo cual 

per mi te que la po bla ción com pren da la im por tan cia del

au to cui da do y bus que una bue na sa lud.

La par ti ci pa ción con tras ta con el es tu dio de Fuen -

tes, “Au to cui da do del pa cien te car dio vas cu lar”, que des -

ta có la im por tan cia que tie ne el pro mo ver y lle var a cabo 

el fo men to de la sa lud, pro pi cian do el au to cui da do del

pa cien te car dio vas cu lar, con el fin de lo grar in di vi duos

in de pen dien tes, res pon sa bles de su sa lud y so bre todo

con un buen ni vel de ca li dad de vida.

Según los hallazgos de la investigación relacionados

con el cuidado del paciente con hipertensión ar te rial,

surgen las siguientes recomendaciones:

• De ca rác ter asis ten cial am bu la to rio y hos pi ta la rio

– Re cu pe rar la ac tua ción de en fer me ría en las ins ti -

tu cio nes de sa lud, per mi tien do que la va lo ra ción de las

ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do de los pa cien tes

de ri ve unos diag nós ti cos y por con si guien te unos pla nes 

de cui da do que in ter ven gan de ma ne ra di rec ta en el es -

ti lo de vida de la po bla ción usua ria para lo grar un me jo -

ra mien to de su es ta do fí si co y, por ende, la re duc ción de

los cos tos eco nó mi cos y so cia les po ten cia les al pre ve nir

com pli ca cio nes.
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– Rea li zar otros es tu dios de in ves ti ga ción en los

cua les se in clu ya a los usua rios y a sus cui da do res en la

mis ma po bla ción ob je to, para di se ñar pos te rior men te

pla nes de cui da do acor des al proceso de la en fer me ría.

• De ca rác ter aca dé mi co e in ves ti ga ti vo

– Con ti nuar con el for ta le ci mien to de la teo ría de

au to cui da do de Orem, por me dio del es tu dio de di fe ren -

tes po bla cio nes de la re gión, de tal for ma que se pue dan

orien tar las ac ti vi da des con base en los re sul ta dos

ob te ni dos.

– La es ca la “va lo ra ción de las ca pa ci da des de agen -

cia de au to cui da do” es con fia ble y tie ne va li dez en in ves -

ti ga ción; por lo tan to, se re co mien da con ti nuar su uso

en di fe ren tes, es tu dios con pa cien tes si mi la res o di fe -

ren tes, con la fi na li dad de co no cer cuál es la ca pa ci dad

del in di vi duo para au to cui dar se, y for ta le cer la apli ca bi -

li dad del ins tru men to.

– Se su gie re rea li zar es tu dios pos te rio res co rre la cio -

nan do el es ta do de sa lud va lo ra do con ci fras de ten sión

ar te rial y las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do para

ob te ner otro tipo de re sul ta dos que tam bién fa vo rez can el 

de sa rro llo de ac ti vi da des de  pro mo ción de la sa lud en

este tipo de usua rios. 

– Para el área car dio vas cu lar, se su gie re que los es -

tu dian tes de pre gra do pue dan va lo rar a ni vel re gio nal

las ca pa ci da des de agen cia de au to cui da do en pa cien tes

de ries go car dio vas cu lar con pa to lo gía de hi per ten sión

ar te rial, o di fe ren te, afi lia dos a otro ré gi men de aten ción 

en sa lud y con otras ins ti tu cio nes, para di se ñar pos te -

rior men te un plan de ac ción apli ca ble a toda la po bla -

ción, se gún sus ca rac te rís ti cas, para el ma ne jo y con trol

de las en fer me da des car dio vas cu la res y la pre ven ción de 

las com pli ca cio nes den tro del per fil epi de mio ló gi co.

• De ca rác ter geren cial y de ges tión: 

– A la Fun da ción Mé di co Pre ven ti va se su gie re for -

ta le cer el pro gra ma de pa to lo gías cró ni cas con ac ti vi da -

des e in ter ven cio nes de en fer me ría orien ta das a res ca tar 

el au to cui da do como mo de lo de aten ción que sir va

como com ple men to, sin des cui dar el mo de lo bio mé di -

co, e ini ciar las ac ti vi da des de pro mo ción de la sa lud y

pre ven ción de la en fer me dad, te nien do en cuen ta que

los usua rios ya cuen tan con unas muy bue nas ca pa ci -

da des de agen cia de au to cui da do.

– Esti mu lar la rea li za ción de tra ba jos de in ves ti ga -

ción con los pro fe sio na les aca dé mi ca men te ap tos para

ello, apo yan do su la bor e in cen ti ván dola con re cur sos.
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