Efecto de un plan educativo
en la capacidad de agencia de
autocuidado del paciente con

hipertension arterial en una
institucion de segundo nivel!

RESUMEN

Objetivo: el propdsito de este estudio fue determinar el efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del pa-
ciente hipertenso en una institucién de segundo nivel. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de intervencién pre y postest, con la
participacion de 83 pacientes con diagndstico de hipertension arterial, a quienes se les aplicé el instrumento “Evaluacién de la capacidad
de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso” al inicio del estudio y tres meses posteriores a la implementacion del plan educativo.
Resultados: el plan educativo mejor6 tanto la capacidad de agencia de autocuidado global como sus rangos, encontrando significancia
estadistica con un valor de probabilidad menor de 0,002 y de 0,0001 respectivamente. Conclusiones: las intervenciones educativas
estructuradas a partir de la identificacion de las necesidades individuales de informacion, en conjunto con el empoderamiento del indivi-
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duo y el seguimiento por parte del profesional de enfermeria, permiten alcanzar conductas permanentes de autocuidado que facilitan el
autoconocimiento, la modificacion del comportamiento asi como la adquisicién de conocimientos y habilidades.

PALABRAS CLAVE

Hipertension, autocuidado, educacién, enfermeria, pacientes. (Fuente DeCS, BIREME).

Effect of an Educational Plan
on the Self-care Management
Capacity of Hypertensive Patients
at a Second-tier Institution

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of an educational plan on the capacity of hypertensive patients at a
second-tier institution to manage self-care. Materials and methods: A pre -and post-intervention test was conducted with the partici-
pation of 83 patients who had been diagnosed with hypertension. An instrument entitled “Assessment of Self-care Management Capacity
among Hypertensive Patients” was applied to this group at the beginning of the study and three months after implementation of the
educational plan. Results: The educational plan improved self-care management capacity overall and in the different ranges, showing a
statistical significance with a probability value under 0.002 and 0.0001, respectively. Conclusions: Structured educational interventions
based on identified individual needs, coupled with individual empowerment and monitoring done by nursing professionals, made it possible
to achieve permanent behavior with respect to self-care, facilitating self-knowledge and changes in behavior patterns, in addition to the
acquisition of skills and know-how.
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Efeito de um programa educativo na
capacidade de agéncia de autocuidado
do paciente com hipertensao arterial
em uma instituicao segundo nivel

RESUMO

Objetivo: o propdsito deste artigo foi determinar o efeito de um programa educativo na capacidade de agéncia de autocuidado do
paciente hipertenso em uma instituicdo de segundo nivel. Materiais e métodos: realizou-se um estudo de intervengao pré e pés-teste,
com a participagdo de 83 pacientes com diagnéstico de hipertensdo arterial, aos quais se aplicou o instrumento “Avaliagdo da capacidade
de agéncia de autocuidado no paciente hipertenso” ao inicio do estudo e trés meses posteriores a implementacéo do programa educativo.
Resultados: o programa educativo melhorou tanto a capacidade de agéncia de autocuidado global quanto suas faixas, constatando signi-
ficancia estatistica com um valor de probabilidade menor de 0,002 e de 0,0001, respectivamente. Conclusées: as intervengdes educativas
estruturadas a partir da identificagdo das necessidades individuais de informagdo, em conjunto com o empoderamento do individuo e o
seguimento por parte do profissional de enfermagem, permitem atingir condutas permanentes de autocuidado que facilitam o autoconhe-
cimento, a modificacdo do comportamento, bem como a aquisicdo de conhecimentos e habilidades.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensdo, autocuidado, educacéo, enfermagem, pacientes. (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La hipertension arterial se ha convertido en un problema de
salud pablica a nivel mundial, se estima que causa 7,6 millones de
muertes prematuras (13,5 % del total) y pérdidas por 92 millones
de ddlares (6 % del total) de afios de vida saludables (Avisa) (1).

Segln la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2), y los
Indicadores Basicos de Salud del 2010 (3), las enfermedades
hipertensivas se constituyen como la cuarta causa de muerte en
personas mayores de 65 afios con predominio en mujeres. El ma-
nejo y control de esta enfermedad se encuentra como prioridad
en los objetivos sanitarios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), por este motivo el autocuidado se convierte en el principal
elemento terapéutico de adecuado control de la enfermedad; sin
embargo, alrededor del 53 % de la poblacion hipertensa tiene un
importante déficit en el autocuidado (4), convirtiéndose en la prin-
cipal causa de reingresos hospitalarios y alteracién de la calidad
de vida en el paciente.

Algunas tedricas de enfermeria, como Dorothea Orem, pro-
ponen que para que el paciente logre el autocuidado debe desa-
rrollar una habilidad humana llamada “capacidad de agencia de
autocuidado”, definida como el desarrollo de la compleja capaci-
dad que permite a los adultos y adolescentes discernir los facto-
res que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, y asi decidir lo que puede y deberia
hacerse con respecto a la regulacién para exponer los componen-
tes de su demanda de autocuidado terapéutico y, finalmente, para
realizar las actividades de cuidado determinadas a fin de cumplir
sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo (5).

Debido a lo anterior se ha buscado el desarrollo de una serie
de estrategias orientadas a la prevencidn, el manejo y la mini-
mizacién de complicaciones, en donde la educacién es un com-
ponente esencial del cuidado de enfermeria orientado hacia la
promocion, la conservacion y el restablecimiento de la salud. Una
de las herramientas es el plan educativo, un método de ensefan-
za por medio del cual se transmite informacion que responde a
las necesidades individuales para generar un cambio de compor-
tamiento que permita alcanzar objetivos terapéuticos, mejorar y
mantener la calidad de vida, impedir las complicaciones y muer-
tes conservando la autonomia y el empoderamiento del paciente
(6). Muchas investigaciones fortalecen esta definicién, dentro de
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las cuales cabe resaltar dos estudios: el primero mostré que con
el paso de los afios el porcentaje de recursos que el sistema de
salud invierte en los pacientes con entidades crénicas es mayor,
llegando a ser hasta el 76 % de los recursos destinados a un 46 %
de la poblacién que busca servicios de salud (7). Esto ha llevado a
buscar estrategias para disminuir los costos sin alterar la calidad
de los servicios prestados, dichas estrategias estan centradas en
la educacion del paciente y su familia. Un segundo estudio contro-
lado y aleatorizado evalué la importancia de una intervencién edu-
cativa por parte de enfermeria en el paciente con enfermedades
crénicas y su familia, demostrando disminucién en la mortalidad,
en el ndmero de reingresos y una disminucion en los costos de
manejo de los pacientes sometidos a la intervencién (8).

Desde hace casi dos décadas se ha entendido la educacién
como la concepcién de conocimiento y transmisién de informa-
cion convirtiéndose en un sistema de educacién pasiva y no par-
ticipativa, este concepto ha generado que los profesionales de la
salud generalicen y reduzcan las estrategias educativas Unica-
mente al concepto de educacién en salud sin importar el ambito
en el que se desarrolle o si existe o no la enfermedad; de ahi que
el impacto de las intervenciones no haya sido tan efectivo y siga-
mos evidenciando un incremento en la incidencia y prevalencia
de estas enfermedades.

Con lo anterior, el concepto y el direccionamiento de la edu-
cacion no se puede reducir Gnicamente a la transmisién de infor-
macion sino que, por el contrario, debe centrar su atencién en la
generacion de habilidades y actitudes que produzcan el cambio de
comportamiento necesario para alcanzar los objetivos terapéuti-
cos a través de la potenciacion del autocuidado y de la autonomia
de la persona asi como el refuerzo a largo plazo (9).

Vista asi la necesidad de aplicacién de algunas teorias de
enfermeria que permitan mejorar el cuidado al paciente con hi-
pertension arterial, Dorotea Orem plantea algunos elementos que
debe tener en cuenta el profesional de enfermeria en la elabo-
racion de planes educativos, aplicando la teoria de sistema de
apoyo educativo, en donde se destaca que la persona con hiper-
tension arterial se convierte en el sujeto de cuidado que necesita
de asistencia para tomar una decisién, modificar un comporta-
miento o adquirir conocimiento y habilidad (10).

Este sistema permite desarrollar el cuidado centrado de
tres formas:
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1. Ayudaalafamilia a desarrollarse a si misma como una unidad.
2. Promueve el desarrollo de las capacidades del agente de cuidado.

3. Favorece la observacion y el analisis de las interrelaciones de
las demandas terapéuticas entre los miembros de la familia,
y los asiste en el planeamiento y la satisfaccion de estas de-
mandas, utilizando sus propios recursos.

Con este sistema de apoyo educativo la enfermera debe pro-
mover en el paciente la capacidad de conocer, analizar, deducir y
actuar ante su enfermedad para reforzar sus conocimientos en el
manejo del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

Por otra parte, al revisar la literatura internacional y nacional
se encuentran muy pocos estudios que evalien el efecto de in-
tervenciones educativas en el paciente con hipertension arterial;
adicionalmente, los pocos estudios encontrados muestran algu-
nas limitaciones relacionadas con el tipo de disefio utilizado y el
tamafo de la muestra; por esta razon el grupo de investigacion
se plante6 la pregunta: ;cuél es el efecto de un plan educativo
en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con hi-
pertensién arterial en una institucion de segundo nivel durante el
periodo comprendido de 2010-2011?

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de intervencién pre y postest con un
tnico grupo de 83 pacientes hipertensos, siendo estos el mis-
mo control. Los pacientes asistieron a consulta ambulatoria en
una institucién de segundo nivel durante el periodo comprendido
2010-2011, en el cual se evalué el efecto de un plan educativo
para establecer la capacidad de agencia de autocuidado al inicio
y transcurridos tres meses de la implementacién del plan educa-
tivo. Se utilizd un muestreo no probabilistico para la obtencion
de la muestra.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento “Eva-
luacién de la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
hipertenso” (11), el cual fue incluido en el software de la historia
clinica de la institucién de segundo nivel y aplicado durante la
consulta de enfermerfa, previa autorizacién de la institucién de

salud y firma del consentimiento informado por cada participante.
La duracién de la aplicacién del instrumento a cada uno de los
participantes fue de aproximadamente 15-20 minutos y, poste-
riormente, el software determinaba de inmediato los niveles de
capacidad de agencia de autocuidado en que se encontraba el
paciente y permitia al profesional de enfermeria identificar las
necesidades educativas especificas de cada uno de los individuos.

La aplicacion del plan educativo requirié de la elaboracién
de una cartilla denominada Cuida tu vida, que contenia las reco-
mendaciones de autocuidado para el manejo de la enfermedad,
la cual permiti6 entregar educacién de forma verbal y escrita al
paciente, promoviendo el autoestudio con el propésito de lograr
su empoderamiento. Para la elaboracién de estas recomendacio-
nes se tomé como referencia el VII Consenso de Hipertension
arterial de la Joint Commition y conté con la revision de expertos
de diferentes especialidades (nutricién, medicina, fisioterapia,
psicologia, enfermerfa).

Tres meses después de la intervencidn se realizé seguimiento
al paciente y se aplicé nuevamente el instrumento.

La informacion recolectada fue analizada con el Programa
SPSS versién 19.0, con el fin de determinar la diferencia de pun-
tajes entre el pretest y el postest. Se emplearon tres pruebas
estadisticas: la T pareada como prueba paramétrica, la prueba
signada de Wilcoxon y el test de McNemar como pruebas no
paramétricas.

Los mecanismos de control de la calidad de la informacién que
se tuvieron en cuenta fueron los siguientes: a) capacitacion de las
enfermeras que participaron en la aplicacién del instrumento y el
plan educativo, b) prueba piloto.

Instrumento

El instrumento de aplicacién fue elaborado por Achury et al.,
cuenta con un grado de validez y confiabilidad de 0,75 (11) y esta
constituido por 17 items que determinan la capacidad global de
agencia de autocuidado mediante una escala sumativa de tipo
Likert que consta de 5 opciones de respuesta en donde 1 es nun-
ca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre,
lo cual permite determinar el rango para evaluar grado de Capaci-
dad de Agencia de Autocuidado (Tabla 1).
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Tabla 1. Rangos ponderales para evaluar nivel
de capacidad de agencia de autocuidado

Puntaje Capacidad de agencia de autocuidado
17-28 Baja
29-56 Media
57-85 Alta

Fuente: Instrumento Evaluacion Capacidad Agencia de Autocuidado en el Paciente Hipertenso.

Resultados

1. Descripcion de variables sociodemogréficas en los pacien-
tes con hipertension arterial (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de variables sociodemograficas
en los pacientes con hipertension arterial

Los resultados del estudio mostraron que predomind entre
los participantes el sexo femenino con un 74,7 %, la ocupacion
de jubilacién con un 51,8 %, seguido del hogar con un 33,8 %, la
formacion de bachillerato con un 62,6 %, seguido de la primaria
conun 24,1 %y la red de apoyo familiar con un 52 %.

2. Andlisis global de la capacidad de agencia de autocuidado
de los pacientes con hipertension arterial pre y posintervencion
educativa (Tabla3).

El andlisis de los resultados del estudio en términos del
cambio de la capacidad de agencia de autocuidado global de los
pacientes hipertensos posintervencién se realiz6 mediante la
aplicacién de la T pareada como prueba paramétrica y la prueba
signada de Wilcoxon como no paramétrica.

Tabla 3. Andlisis global de la capacidad de agencia
de autocuidado de los pacientes con hipertensién arterial
pre y posintervencién educativa

Muestran = 83 | Media | Desviacion Valor P
estandar

Preintervencion 51,72 8,68

Posintervencion | 56,35 8,12 < 0,00233

Fuente: resultados del estudio.

Los resultados encontrados indican que el plan educativo
mejoré la capacidad de agencia de autocuidado encontrando sig-
nificancia estadistica ya que el valor de probabilidad fue menor
de 0,002, este resultado se reconfirmé con la prueba de rango
signado de Wilcoxon.

3. Descripcién del efecto del plan educativo en los rangos de
capacidad de agencia de autocuidado.

Tabla 4. Cambio de rango en la capacidad
de agencia de autocuidado

Rango preintervencion Rango posintervencion

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 74,7
Masculino 21 25,3
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Jubilado 43 51,8
Hogar 28 33,8
Empleado 4 6,8
Independiente 8 9,6
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 20 241
Bachillerato 38 62,6
Universitario 14 145
Ninguna 11 13,2
Red de apoyo Frecuencia Porcentaje
Familia 44 53
Grupo religioso 14 16,9
Grupo hospitalario 15 18,1
Ninguno 11 13,2

Muestra (n = 83) Medio Alto
Medio 59 44 15
Alto 24 0 24

Fuente: resultados del estudio.
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Fuente: resultados del estudio.
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El plan educativo generé un cambio significativo en los rangos
de capacidad de agencia de autocuidado (p de 0,0001), puesto que
en los resultados preintervencién se observé que 59 pacientes te-
nian un autocuidado medio y 24 un autocuidado alto; posterior a la
intervencion educativa de los 59 pacientes que se encontraban en
rango medio 15 pasaron a rango alto y 44 continuaron en el mis-
mo rango, de la misma forma que se mantuvieron los 24 pacientes
que se encontraban inicialmente en rango alto (Tabla 4).

4. Ttems que mostraron un cambio en la capacidad de agencia
de autocuidado posterior a la aplicacién del plan educativo.

Con el propdsito de conocer los aspectos que permiten orien-
tar un cuidado de enfermeria que promueva y fortalezca la capaci-
dad de agencia de autocuidado en los pacientes con hipertension
arterial, la Tabla 5 presenta el comportamiento de los items que
mostraron un cambio estadisticamente significativo posterior a la
aplicacion del plan educativo.

Tabla 5. ftems que mostraron un cambio
en la capacidad de agencia de autocuidado posterior
a la aplicacién del plan educativo

Enla Tabla 5 se puede observar que el plan educativo produjo
un cambio estadisticamente significativo en 15 de los 17 items del
instrumento, evidenciando mejoria de los aspectos relacionados
con el autocuidado; sin embargo, los items 16 y 17 no mostraron
ningdn cambio.

Discusion

ftems P
1 Cuando duermo 6-8 horas diarias me siento descansado. 0,0109
2 Invierto tiempo en mi cuidado. 0,000002
3 Considero importante realizar ejercicio. 0,0028
4 Busco informacién y orientacion sobre el manejo de mi enfermedad. 0,0000000006
5 Considero que conozco cémo actuqn y las reacciones desfavora- 0,00000000003
bles de los medicamentos.
Solicito informacion necesaria para la correcta administracion de
6 ) 0,0003
los medicamentos nuevos.
7 Considero que la canhdafj maxima de sal qug puedo utilizar para 0,000004
todo el dia son dos cucharaditas.
8 Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas. 0,0094
Considero que el profesional de enfermeria me escucha y aclara
9 T 0,0002
mis inquietudes.
10 Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad. 0,0000003
11 Camino diariamente como minimo 30 minutos. 0,0005
12 Realizo cambios para mantener la salud y manejar adecuadamen- 0,0001
te la enfermedad.
13 Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso adecuado 0,000006
14 Evalto si el manejp de mi enfermed;lad pgrm|te garantizar mi 0,000002
bienestar y el de mi familia
15 Consumo en mi dieta comujas ricas en verduras, frutas, fibra y 0,000006
baja en grasas

Fuente: resultados del estudio.

Los pacientes incluidos en el estudio corresponden en su ma-
yoria al sexo femenino, datos que concuerdan con los indicadores
de salud del 2010 (3), en donde se evidencia claramente que las
enfermedades hipertensivas predominan en este sexo, situacion
de género relevante para el profesional de enfermeria en el di-
reccionamiento que realiza a las intervenciones que hacen parte
de los planes educativos impartidos a la poblacién en general,
ya que histéricamente la mujer ha adoptado un rol relevante como
cuidadora de otros, lo cual ha generado en ella bajos conceptos
de autonomia, autoconcepto y autoestima, aspectos que influyen de
forma importante en la manera de asumir su autocuidado (12).

Asimismo, gran parte de los participantes se dedicaban al
hogar o se encontraban jubilados, su red de apoyo era la fami-
lia y la escolaridad en su mayoria era de secundaria o primaria,
resultados que coinciden con otros estudios realizados (13, 14).
Estas variables se correlacionan con investigaciones (13, 15-18)
en donde se ha evidenciado que pueden convertirse en factores
que tienden a favorecer un incremento en la capacidad de agen-
cia de autocuidado en la medida que un nivel alto de escolaridad
permite desarrollar mas facilmente actividades que promuevan
un mejor autocuidado, y la red de apoyo se convierte en el prin-
cipal elemento de motivacién para el paciente en el manejo de la
enfermedad; de la misma manera, el hogar y la jubilacién podrian
generar mayor tiempo de dedicacién para ejercer las actividades
de autocuidado puesto que sus responsabilidades laborales son
menores y cuenta con mas tiempo para si mismo.

Se observé que posterior a la intervencion educativa realiza-
da en la consulta de enfermeria se presenté un cambio estadis-
ticamente significativo en la capacidad global y en los rangos de
agencia de autocuidado (medio-alto); es importante resaltar que
aunque algunos pacientes se mantuvieron en los rangos medio y
alto tanto en el pre como en el postest, aun manteniéndose en el
mismo rango se evidenciaron incrementos en la puntuacién posin-
tervencion. Este resultado comprueba la importancia de utilizar
la educaci6n orientada a satisfacer las necesidades individuales,
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asf como a desarrollar habilidades y actitudes que produzcan un
cambio de comportamiento suficiente para alcanzar los objetivos
terapéuticos (19). Adicionalmente, el seguimiento se convierte
en una herramienta complementaria a la intervencion educativa,
la cual debe realizarse de forma continua y no solo a corto sino
a mediano y largo plazo para fomentar el mantenimiento en los
cambios de la capacidad de agencia de autocuidado (14); estas
dos herramientas permiten promover la adaptacién de la enfer-
medad y el empoderamiento en el paciente.

Estos resultados concuerdan con los datos de algunos es-
tudios en donde la consulta de enfermeria es una modalidad de
atencién que permite dar educacién, punto esencial en el que-
hacer profesional y, ademés, hacer el acompafiamiento que per-
mita reforzar el autocuidado en los pacientes (14). De la misma
forma, los resultados obtenidos por Fernandez (20) en su estudio
demuestran que la aplicacién de una intervencion educativa es-
tructurada mejora la agencia de autocuidado de los pacientes con
hipertension arterial y con ello el prondstico de la enfermedad.

Cabe destacar que 15 de los 17 items del instrumento mostra-
ron una mejoria estadisticamente significativa posintervencion;
sin embargo, los items que revelaron mayor significancia esta-
distica estuvieron relacionados con la bisqueda de informacién
y orientacién sobre la enfermedad, el conocimiento de los me-
canismos de accién y efectos secundarios de los medicamentos,
asi como la toma correcta de los mismos, el uso adecuado de la
cantidad de sal y el conocimiento de las complicaciones derivadas
de la enfermedad, aspectos que se consideran indispensables en
el manejo y control de los pacientes hipertensos.

La bisqueda de la informacién le permite al paciente conocer
y manejar su enfermedad y desempefiar un papel activo en su
autocuidado, logrando la adherencia al tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico (21, 22), de forma que el conocimiento del tra-
tamiento farmacolégico se constituye en una directriz que permite
mejorar la calidad de vida, reducir complicaciones y la progresion
de la enfermedad (23). Lograr que el paciente use adecuadamen-
te la sal en su dieta es indicador de una apropiada informacion y
comprensién, puesto que los estudios han mostrado que una de
las mayores dificultades en el manejo de la hipertension arterial
es el uso adecuado de sal, debido a que una reduccién de sodio
puede disminuir 3,9 mm/Hg la presion sistolica y 1,9 mm/Hg la
presion diastélica (13).
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Por otra parte, se encontré que los items que no mostraron
ningdn cambio estuvieron relacionados con el acceso a los contro-
les, las consultas y los medicamentos, asi como con el desarrollo
de la vida sexual.

El item 16 relacionado con el acceso a las consultas, los con-
troles y la adquisicion de medicamentos no mostr6 un cambio
posterior a la intervencién educativa, probablemente porque la
educacién no es suficiente, puesto que este item se convierte en
un aspecto derivado del funcionamiento de las IPS y del actual
sistema de salud, de forma que si las directivas no desarrollan
estrategias que permitan dar solucién oportuna generaran des-
motivacién para el paciente lo cual repercutiria de forma negativa
en su autocuidado. La literatura evidencia que estas dificultades
se convierten en factores que pueden comprometer el autocuida-
do y la adherencia que tienen los pacientes al tratamiento, pues el
adecuado control de la hipertension arterial depende de la dispo-
nibilidad de medicamentos que se tengan y los ajustes realizados
a la medicacién y al resto de conductas no farmacolégicas que
como parte del tratamiento se promueven en los controles médi-
cos, lo cual finalmente tiene un impacto positivo en la reduccion de
las complicaciones cardiovasculares que como consecuencia de la
hipertension arterial se puedan producir (24).

El item 17 que indagé sobre las dificultades en el desarrollo
de la vida sexual tampoco mostré ninglin cambio, de manera que
algunos pacientes preintervencion referian que su enfermedad
podria estar generando dificultades en su sexualidad. Es probable
que este aspecto, fundamental en el ser humano, no pueda ser
abordado y explorado de una forma tan facil como otros aspectos
del manejo en la hipertensidn arterial, y una intervencion educati-
va no alcanza a dar solucién a los problemas de disfuncién sexual
que podrian estar presentado los pacientes. Algunos estudios
confirman este hallazgo destacando que es un aspecto inexplo-
rado todavia y que genera incomodidad en los pacientes encues-
tados; sin embargo, es una situacion que no se debe descuidar
pues los estudios demuestran importantes tasas de incidencia y
prevalencia de dificultades en la vida sexual en la poblacién hiper-
tensa (25-27).

Conclusiones

Las variables sociodemograficas que mostraron una mayor
frecuencia fueron el género femenino, la jubilacién, los estudios
secundarios o técnicos y la red de apoyo familiar.




Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con hipertensién arterial... e Diana Marcela Achury-Saldafia y otros.

El plan educativo generé un cambio estadisticamente signi-
ficativo en la capacidad de agencia de autocuidado global de los
pacientes con hipertensién arterial, asi como en los cambios del
rango de autocuidado.

El plan educativo generd un cambio estadisticamente signifi-
cativo en los items del 1-15 del instrumento, destacando aquellos
relacionados con la bisqueda de la informacién sobre la enferme-
dad, el conocimiento de los medicamentos y el consumo de sal.

Los items que no mostraron cambio con la aplicacion del plan es-
tuvieron relacionados con el acceso a las consultas y la sexualidad.

Una intervencion educativa estructurada y orientada especi-
ficamente a las necesidades individuales del paciente con hiper-
tensién arterial, en conjunto con el autoestudio, la motivacién y
el empoderamiento del paciente, asi como con un adecuado se-
guimiento por parte del profesional de enfermeria, consigue una
mejoria en la capacidad de agencia de autocuidado y, con ello,
en la calidad de vida, disminucién de las complicaciones y de los
reingresos hospitalarios.
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