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A B SA B S T R A C T

      l d  M    Material and methods. Trough an analytical cross-sectio-
nal study the association of self-care ability and the blood
pressure control was evaluated. We studied controlled and un-
controlled hypertensive patients, both groups with 79 subjects.
Self-care basic conditioning factors and capacities scale in pa-
tients with hypertension was used. s l sResults. Self-care ability
was good in 73.4% of controlled and in 3.8% of the uncon-
trolled patients (p < 0.05). The 91.2% of controlled and 67.9%
of uncontrolled presented a positive family system (p < 0.05).
Socio-cultural factors were good in 64.6% of controlled
against 16.7% of the uncontrolled (p < 0.05). Environmental
factors were good in 50.6% of controlled and 2.6% of the un-
controlled (p <0.05).   o   Conclusion. According to these results
we conclude that there is association between self-care ability
and control of hypertension.

K  o s  Key words.  o s  K   Key words. Self-care. Hypertension. Basic conditioning fac-
tors.

UR E S U M E NUR E S U M E N

      M i   . r   m s  Material y métodos. Mediante un estudio transversal
analítico se evaluó la asociación entre la capacidad de auto-
cuidado y el control de la presión arterial. Se estudiaron hiper-
tensos controlados y descontrolados, cada grupo con 79
pacientes. Como instrumento se utilizó la escala de medición
de los factores condicionantes básicos y capacidad de autocui-
dado en el paciente con hipertensión arterial. Re ulResultados.
La capacidad de autocuidado fue buena en 73.4% de los hiper-
tensos controlados y en 3.8% de los descontrolados (p < 0.05).
El 91.2% de los controlados y 67.9% de los descontrolados
presentaron un sistema familiar positivo (p < 0.05). Los fac-
tores socioculturales fueron buenos en 64.6% de los controlados
contra 16.7% de los descontrolados (p < 0.05). Los factores
ambientales fueron buenos en 50.6% de los controlados y en
2.6% de los descontrolados (p < 0.05).    o  Conclusión. Existe
asociación entre las capacidades de autocuidado y el control
de la hipertensión arterial.

P a a  Palabras clave.P a  a  Palabras clave.     Autocuidado. Hipertensión arterial. Facto-
res condicionantes básicos.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha observado a nivel mun-
dial un crecimiento importante en la prevalencia de las
enfermedades crónicas esenciales del adulto (ECEA),
como la hipertensión arterial sistémica, diabetes melli-
tus tipo 2, dislipidemias, obesidad y aterosclerosis. La
hipertensión arterial es la ECEA de mayor frecuencia
y en México se encuentra distribuida en 31% de la po-
blación mayor de 20 años de edad.1,2

La hipertensión arterial es una de las principales
causas de morbimortalidad mundial en el adulto y
representa un problema de alto impacto socioeconó-
mico, pues es una enfermedad no curable que si no
se controla se complica con enfermedades que dejan

secuelas incapacitantes y generan a los servicios de
salud grandes gastos económicos.1 En México, la
tasa de estas complicaciones es alta, pues son fre-
cuentes los casos de crisis hipertensivas, enfermedad
vascular cerebral, insuficiencia renal crónica, car-
diopatía isquémica, insuficiencia cardiaca y retino-
patía.1,2

Las encuestas nacionales han encontrado que tan
sólo 24% de los pacientes con hipertensión arterial
están controlados,2 pero no es un problema exclusi-
vo de México, pues también otros países lo han re-
portado; en Estados Unidos está documentado que el
índice de pacientes hipertensos controlados es de 30-
50%.3 En España un grupo de investigadores identi-
ficó 20.7% de pacientes controlados cuando midieron
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    g   pr  tLugar y tiempo

Unidad de Medicina Familiar núm. 53 de la Dele-
gación Guanajuato del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) en el periodo comprendido entre
mayo y junio 2009.

  P n do i  aPoblación estudiada

Los criterios de inclusión pacientes adultos con
hipertensión arterial sistémica que supieran leer y
escribir. Se excluyeron los pacientes con alguna in-
capacidad física para contestar la encuesta o que no
aceptaron participar. Se eliminaron los casos de en-
cuestas incompletas o cuando se contestara a una
pregunta con más de una opción.

El tamaño de muestra fue de 79 pacientes por
grupo. Para calcular el tamaño de muestra se consi-
deraron los resultados de un estudio anterior donde
se reportó que la capacidad de autocuidado fue efi-
ciente en 37% de los pacientes con hipertensión arte-
rial descontrolada.9 De acuerdo con este dato se
estimó que la capacidad de autocuidado podría ser
eficiente en por lo menos 60% de los pacientes con
hipertensión arterial controlada, aceptando cometer
un error tipo α de 5% con una potencia de 90%
y una prueba de hipótesis unilateral.

        f n  o c u        a lDefinición conceptual de las variables

•     e t   n a .H p r e n t l Hipertensión arterial controlada. Descenso
de las cifras altas de presión arterial hacia nive-
les considerados como normales y su manteni-
miento permanente en ellos.1

•     p   t daC i   a oCapacidad de autocuidado. Conocimientos,
habilidades y motivación de las personas para
realizar de manera efectiva, dentro del marco
temporal adecuado, la investigación, juicio y
toma de decisiones, y las operaciones reguladoras
o de tratamiento necesarias para mantener su
propio funcionamiento y desarrollo dentro de las
normas compatibles con la vida, la salud y el
bienestar.8

•         a r s o c a t  s c   aF  c o e    oFactores condicionantes básicos de auto-
dccuidado. Condiciones o acontecimientos en una

matriz temporoespacial determinada que afectan
a los valores o formas de cubrir los requisitos de
autocuidado que tienen las personas; o provocan
nuevos requisitos de autocuidado; o afectan al de-
sarrollo, operatividad o adecuación de las capaci-
dades de las personas para cuidarse a sí
mismas.8

la presión arterial en la consulta y 33.8% cuando
realizaron automonitoreo ambulatorio.3

Para lograr el control de la hipertensión arterial
es necesario cumplir con el tratamiento farmacológi-
co y hacer cambios en el estilo de vida, como la re-
ducción de la ingesta de sodio, aumentar el ejercicio,
moderar el consumo de alcohol, seguir un plan de
alimentación específico, disminuir de peso y suspen-
der el tabaco.4,5 Todas estas medidas tienen que ver
con la capacidad de autocuidado del paciente6 que,
de acuerdo con la teoría de Dorothea Elizabeth
Orem, se define como una conducta que existe en si-
tuaciones concretas de la vida dirigidas por las per-
sonas hacia sí mismas o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarro-
llo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

A los factores que influyen en la capacidad de au-
tocuidado se les da el nombre de factores condicio-
nantes básicos de autocuidado (FCB) y se agrupan
como factores del sistema familiar, socioculturales,
ambientales y socioeconómicos.7,8

En estudios anteriores se ha reportado que la ca-
pacidad de autocuidado es deficiente en la mayoría
de los pacientes con hipertensión arterial y que los
factores condicionantes básicos de autocuidado que
con más frecuencia son desfavorables son los socio-
culturales y ambientales.8,9

OBJETIVO

Evaluar el autocuidado de los pacientes hiperten-
sos y su asociación con el control de las cifras ten-
sionales, ya que esto ayudará a reflexionar si existe
la necesidad de reestructurar las estrategias de edu-
cación sanitaria para tener un mayor impacto en el
cambio de hábitos y, por consecuencia, en el control
de la hipertensión arterial.

MATERIAL Y MÉTODOS

           y s  g a  e  ii    e  d l dTipo y diseño general del estudio

Estudio transversal analítico (observacional,
prospectivo, transversal, comparativo) conformado
por dos grupos naturales: hipertensos controlados e
hipertensos descontrolados. El muestreo fue no pro-
babilístico por casos consecutivos. Los pacientes fue-
ron reclutados de las salas de espera de la Unidad de
Medicina Familiar y de los grupos de autoayuda. A
todos se les aplicó un instrumento validado para me-
dir la capacidad de autocuidado y los factores condi-
cionantes básicos de autocuidado.
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         i   a  v r sn c a    aDefinición operacional de las variables

•     i ó  r a  oe t   tHipertensión arterial controlada. Registro,
en el expediente clínico, de cifras de presión arte-
rial < 140/90 mmHg en los últimos tres meses
consecutivos.1

•     i  e i  d s n .e t  r  aHipertensión arterial descontrolada. Regis-
tro en el expediente clínico de cifras de presión
arterial ≥ 140/90 mmHg en los últimos tres me-
ses consecutivos.

•     a  e .p d d  a t daCapacidad de autocuidado. Suma de los pun-
tos obtenidos en la evaluación de las dimensiones
conocimiento, habilidades y motivaciones de la
Escala de Medición de los Factores Condicionan-
tes Básicos y la Capacidad de Autocuidado. De
acuerdo con los resultados se clasificó de la si-
guiente forma:8

° Mala: 0-19 puntos.
° Regular: 20-39 puntos.
° Buena: 40-60 puntos.

•         a to  c  b s   cr  d a  o   Factores condicionantes básicos de autocui-
a o.dado. Suma de los puntos obtenidos en la evalua-

ción de los apartados referentes al sistema familiar,
factores ambientales y factores socioculturales de la
Escala de Medición de los Factores Condicionantes
Básicos y la Capacidad de Autocuidado.8

Dentro del sistema familiar se analiza la relación
y comunicación familiar, integración, apoyo familiar
y antecedentes familiares. De acuerdo con la pun-
tuación obtenida se clasificó como:8

• Negativo: 0-6 puntos.
• Positivo: 7-13 puntos.

Para la identificación de los factores ambientales
se estudian los factores estresantes, grupos de au-
toayuda y actividades recreativas. Se calificó de la
siguiente manera:8

• Malos: 0-12 puntos.
• Regulares: 13-24 puntos.
• Buenos: 25-36 puntos.

La evaluación de los factores socioculturales pro-
piamente es la exploración de los hábitos de alimen-
tación. Se clasificaron como:8

• Malos: 0-14 puntos.
• Regulares: 15-29 puntos.
• Buenos: 30-44 puntos.

    R l i   t  oRecolección de datos

Para evaluar los factores condicionantes básicos
de autocuidado y la capacidad de autocuidado se
utilizó el instrumento denominado: Escala de Medi-
ción de los Factores Condicionantes Básicos y Ca-
pacidad de Autocuidado en el paciente con
hipertensión arterial.8 Este instrumento fue elabo-
rado en México en el 2004 por Margarita Magaña
Castillo; tiene como base conceptual la Teoría del
Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem. La validez de contenido fue realizada en ron-
da de expertos por tres investigadores de la Facul-
tad de Enfermería y Obstetricia de Celaya,
Universidad de Guanajuato.

La escala mide el sistema familiar con 13 ítemes
dicotómicos haciendo un total de 13 puntos; los fac-
tores socioculturales con 11 ítemes tipo Likert con
un total de 44 puntos, los factores ambientales con
nueve reactivos tipo Likert con un total de 36 pun-
tos y la capacidad de autocuidado con 15 reactivos
tipo Likert y un total de 60 puntos. La parte de la
escala que mide el sistema familiar tiene un índice
de confiabilidad de Kuder Richardson = 0.70. La
parte de la escala que mide los factores sociocultura-
les, factores ambientales y la capacidad de autocui-
dado tiene un índice de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.88.

  n  d ii i  s oAnálisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva como medias,
desviación estándar, rango, intervalos de confianza
a 95% y tablas de frecuencias. Para evaluar la aso-
ciación entre los factores condicionantes de autocui-
dado y la capacidad de autocuidado con el control de
la hipertensión arterial se empleó la prueba de χ2.
La comparación de las variables cuantitativas entre
los dos grupos se realizó con la prueba U de Mann-
Whitney. Se utilizó regresión logística múltiple para
identificar la influencia de cada una de las variables
independientes en el descontrol de la hipertensión
arterial. Para todas las pruebas de hipótesis el nivel
de significancia fue ≤ 0.05.

  n s i  é sConsideraciones éticas

El protocolo de investigación fue aprobado y re-
gistrado por el Comité Local de Investigación con
el número R-2009-1008-9. De acuerdo con el capítu-
lo 17 y 23 de la Ley General de Salud en materia de
Investigación de México, el presente estudio se con-
sideró sin riesgo, por lo que sólo se requirió el
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consentimiento informado verbal del paciente, sin
formularse por escrito.

RESULTADOS

Se incluyeron 158 pacientes con hipertensión ar-
terial, 79 (50%) controlados y 79 (50 %) descontro-
lados, 102 del turno matutino (64.6%) y 56 del
turno vespertino (35.4%), 35 hombres (22.2%) y 123
mujeres (77.8%). La edad fue en promedio de 44 ± 6
años, con una mediana de 45 años y un rango de 24-
51 años. El tiempo de diagnóstico de la hipertensión
arterial fue en promedio de 5 ± 4 años, con una me-
diana de 4 y un rango de 1-24 años.

En el cuadro 1 se comparan los dos grupos, se ob-
serva similitud en cuanto a la edad, sexo y número
de antihipertensivos utilizados, sólo hubo diferencia
en el tiempo de diagnóstico de la enfermedad, el cual
fue mayor en el grupo de pacientes controlados.

Se eliminó un paciente del grupo de hipertensos
descontrolados, debido a que no respondió a todos
los ítemes de la encuesta.

En el grupo de pacientes con hipertensión arterial
controlada, siete (8.9%) se encontraron con un sistema
familiar negativo y 72 (91.1%) con un sistema familiar
positivo. Del grupo de hipertensos descontrolados 25 pa-
cientes (32.1%) mostraron un sistema familiar negativo
y 53 (67.9%) un sistema familiar positivo.

Con estos datos se hace patente una diferencia
significativa entre ambos grupos (p = 0.000, χ2).

Con respecto a los factores socioculturales, en el
grupo de hipertensos controlados fueron regulares
en 28 pacientes (35.4%) y buenos en 51 (64.6%). En
el grupo de hipertensos descontrolados, cinco (6.4%)
presentaron factores socioculturales malos, 60
(76.9%) regulares y 13 (16.7%) buenos, la diferencia
entre grupos fue significativa (p = 0.000, χ2).

En cuanto a los factores ambientales también se
aprecia una diferencia significativa entre los dos gru-
pos (p = 0.000, χ2). En el grupo de pacientes controla-
dos se encontraron dos pacientes (2.5%) con factores
ambientales malos, 37 (46.8%) regulares y 40 (50.6%)
buenos. En el grupo de descontrolados los factores am-
bientales fueron malos en 11 pacientes (14.1%), regula-
res en 65 (83.3 %) y buenos en dos (2.6%).

En cuadro 2 se observa que la proporción de
pacientes con buena capacidad de autocuidado fue
mayor en los pacientes controlados que en los des-
controlados.

Se realizó un análisis de regresión logística para
evaluar el efecto independiente del sexo, edad, tiem-
po de diagnóstico de la enfermedad, número de anti-
hipertensivos utilizados, factores condicionantes
básicos y la capacidad de autocuidado sobre el con-
trol del paciente hipertenso. En el cuadro 3 se pre-
sentan las variables que resultaron significativas,
como se aprecia, los factores que representan mayor
riesgo para hipertensión arterial descontrolada son
la capacidad de autocuidado deficiente y los factores
ambientales desfavorables.

o  C d   C d o  Cuadro 2. Cuadro 2. Capacidad de autocuidado.

Capacidad de autocuidado Mala Regular Buena

Hipertensos controlados 1 (1.3%) 20 (25.3%) 58 (73.4%)
Hipertensos descontrolados 13 (16.7%) 62 (79.5%) 3 (3.8%)

p = 0.000, χ2.

  d  1C  Cuadro 1. Características demográficas y clínico-terapéuticas de los grupos.

Variable Hipertensos controlados Hipertensos descontrolados p

• Edad (mediana y rango) 45 años 46 años 0.908*
(26-51) (24-50)

• Sexo
Hombres 16 (20.3%) 19 (24.1%) 0.565**
Mujeres 63 (79.7%) 60 (75.9%)

• Tiempo de diagnóstico (mediana y rango) 5 años 3 años 0.019*
(1-24) (1-20)

*Prueba U de Mann-Whitney. **Prueba χ2.
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DISCUSIÓN

En general, la mayoría de los hipertensos tienen
una capacidad de autocuidado regular, siendo menos
los que tienen buena capacidad y muy pocos los pa-
cientes con mala capacidad de autocuidado. Esta dis-
tribución coincide con el informe del trabajo
realizado en una unidad médica de Villahermosa,
Tabasco, donde se reportó una capacidad de autocui-
dado regular en 63.7%, buena en 28.2% y mala en
8.1%.8

El presente trabajo permite identificar que los
FCB y la capacidad de autocuidado son mejores en
los pacientes hipertensos controlados que en los des-
controlados, siendo más notable la diferencia entre
ambos grupos al comparar las proporciones de capa-
cidad de autocuidado buena y factores ambientales
buenos.

Los pacientes con factores ambientales buenos y
buena capacidad de autocuidado son sujetos con
poco estrés que asisten a grupos de autoayuda, rea-
lizan actividades recreativas, tienen conocimiento
sobre las características y el tratamiento de la enfer-
medad, se automonitorean la presión, se adhieren al
tratamiento y siguen estilos de vida saludables (ejer-
cicio, disminución del tabaquismo y de la ingesta de
alcohol), factores que por sí solos han demostrado
tener un efecto favorable en el manejo de la hiper-
tensión arterial,4,5,10-15 de tal manera que cuando
se conjuntan aumenta la probabilidad de éxito en el
control de la presión arterial, razón por la que en
los lineamientos terapéuticos de esta patología se
aconseja un manejo integral con medidas no farma-
cológicas y farmacológicas.1,5,12,13 Sin embargo, se ha
visto que una de las principales barreras en el cum-
plimiento de las recomendaciones es la resistencia
que tienen los pacientes al cambio de hábitos de
vida,16 para lo que se han propuesto intervenciones
conductuales como el Plan de Mejora para la Hiper-
tensión y el estudio PREMIER que aplican la Teoría
Cognitiva Social y las técnicas de autocuidado para

lograr que el paciente regule su comportamiento ha-
cia el logro de metas.17,18

Debido a que en la Unidad de Medicina Familiar
no se contaba con un censo de hipertensos, se recu-
rrió al muestro no probabilístico, lo cual podría
influir en la validez del estudio, ya que puede darse la
situación que dentro del grupo de sujetos que no asis-
tieron a la unidad o que no quisieron participar exis-
tan más casos de hipertensión refractaria, es decir,
pacientes que mantienen valores altos de presión
arterial a pesar de los cambios en el estilo de vida y el
adecuado tratamiento farmacológico; sin embargo, la
posibilidad de dicho sesgo es mínimo, ya que 3.5% de
la muestra estudiada tenía esta característica, cifra
que se encuentra dentro del rango de la prevalencia
general de hipertensión arterial refractaria (2-5%).19

La mayor parte de los hipertensos controlados
fueron reclutados de los grupos de autoayuda, lo que
hace suponer que este hecho fue favorable para di-
chos pacientes, ya que probablemente por la asisten-
cia a estos grupos lograron tener un mejor insight
que repercutió positivamente en la capacidad de au-
tocuidado y en el control de la enfermedad; pero esta
hipótesis no se puede sustentar con el presente tra-
bajo, pues debido a que el principal interés fue eva-
luar la capacidad de autocuidado sin tomar en
cuenta la forma en que se adquirió, no se preguntó
por antecedentes de capacitaciones previas ni por
tipos y tiempo de capacitación a los sujetos de los
grupos de autoayuda, ni a los que fueron selecciona-
dos en las salas de espera.

CONCLUSIÓN

Es importante identificar desde las primeras visi-
tas a los pacientes que tienen déficit en la capacidad
de autocuidado con el fin de establecer en forma
oportuna estrategias educativas conductuales que
favorezcan el manejo de los FCB y la adopción de há-
bitos de vida saludables asegurando, en gran parte,
el control de la hipertensión arterial.

  d  .C r  Cuadro 3. Influencia de las variables independientes en el descontrol de la presión arterial.

Variable OR IC OR 95% p*

Capacidad de autocuidado mala 178.7 11 9 - 2,677 0.0002
Capacidad de autocuidado regular 56.0 10 - 314.5 0.0000
Factores ambientales malos 21.8 1.6 - 296.6 0.0205
Factores ambientales regulares 23.6 3.6 - 155.3 0.0010
Sistema familiar negativo 6.5 1.2 - 35.7 0.0296
Factores socioculturales regulares 5.8 1.7 - 19.6 0.0039

*Regresión logística múltiple.
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