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Resumen

Asociacion Capacidad Autocuidado Del Personal De Sa  lud Frente A Los Factores
De Riesgo Cardiovascular Modificables

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un conjunto de trastornos del
corazén y los vasos sanguineos, con factores de riesgo clasificados como no modificables
y modificables. Entre estos Ultimos se encuentran el tabaquismo, la mala alimentacion, la
obesidad, la hipertensién, la diabetes y la hiperlipidemia. A pesar de los esfuerzos globales
para reducir su impacto, las ECV siguen cobrando vidas. La OMS y la OPS consideran
esta situacion una epidemia, destacando la importancia de abordar los factores de riesgo

modificables.

Un estudio realizado en la Clinica del Occidente de Bogota buscé asociar los factores de
riesgo modificables de ECV con la capacidad de agencia de autocuidado en el personal
de salud. Se empleé una metodologia de analisis descriptivo multivariado, incluyendo
Analisis de Correspondencias Mdltiples (ACM) y analisis K-means para formar grupos de

individuos con caracteristicas similares.

Los resultados muestran que el personal de enfermeria exhibe una capacidad de agencia
de autocuidado regular, con ciertos factores de riesgo como el colesterol presentando
niveles elevados. Se identifica una asociacion entre los factores de riesgo y la capacidad
de autocuidado, donde aquellos con niveles mas altos de autocuidado muestran valores
de riesgo dentro de lo normal. Aungue se detecta un riesgo bajo de ECV en los proximos

10 afios.
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Se establece una relacion entre la agencia de autocuidado y los factores de riesgo
modificables, especialmente el colesterol. Estos hallazgos resaltan la importancia de

promover el autocuidado para reducir el riesgo de ECV.

Palabras DECS: Dorothea Orem. Enfermedad cardiovasc ular, Escala de
Framingham, Escala Capacidad de Agencia de Autocuid  ado (ASA),
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Abstract

The Self-Care Capacity of Health Personnel relates  to Modifiable Cardiovascular
Risk Factors
Cardiovascular diseases (CVD) comprise a set of heart and blood vessel disorders, with
risk factors classified as non-modifiable and modifiable. Among modifiable risks are

smoking, poor diet, obesity, hypertension, diabetes, and hyperlipidemia.

Despite global efforts to reduce their impact, CVDs patients are dying. The WHO and PAHO
consider this situation as an epidemic, and these organizations highlighted the modifiable

risk factors to address it.

Accordingly, the Clinica de Occidente’s decides to do a research in Bogota, it was
performed using the methodology of multivariate descriptive analysis, including Multiple
Correspondence Analysis (MCA) and K-mean, analysis for clustering groups of individuals

with similar characteristics.

Research’s results showed that nursing staff who practiced a regular self-care agency
capacity, with certain risk factors such as cholesterol, had elevated levels. A relationship
between risk factors and self-care capacity was identified, where higher levels of self-care

generate normal risks values. with a low risk of CVD detected in the next 10 years

In conclusion, increasing Self-care capacity among nursery staff is of vital importance to
reduces ECV risks.

Health Sciences Descriptors Keywords : Self-care agency and modifiable risk
factors, Cardiovascular disease, Scale the Framingham, Scal e the (ASA), Dorothea

Orem.
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Introduccion

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares se consideran una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, puesto que cada afo muere 17.7
millones de personas, esto se ve reflejado en las estadisticas a nivel mundial;
Colombia no ha sido ajeno a esta situacibn como lo muestran las estadisticas del
DANE, lo que conlleva a los paises a incrementar los costos en salud debido a

tratamientos largos y de alto costos.(Tenahua Quitl et al., 2007)

Teniendo en cuenta esta epidemia mundial, que avanza cada dia mas, afectando a
hombres y mujeres que poseen factores que pueden ser modificables y no
modificables, se busca minimizar aquellos que se pueden evitar como lo son: la
obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, el alcoholismo, el estrés(OMS, 2017a);

estos factores han sido ampliamente estudiados y definidos.

El 29 de Septiembre de 2.022 cuando se conmemora el dia mundial del corazén se
realiz6 un foro en Colombia, con el objetivo de que la poblacién se concientice
sobre la mortalidad y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular; se observo
un aumento del 12% de muertes del 2.021 comparado con el 2.020, teniendo en
cuenta que se ha realizado un gran esfuerzo para disminuir las muertes todo esto
nos lleva a pensar sobre el reto colectivo para lograr la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento oportuno asi se evitara muertes prematuras.(Ministerio de Comercio,
2022)

Lograr identificar los factores de riesgo puede mejorar los estilos de vida y si se
aplica la teoria del déficit de autocuidado reflejada en la escala de capacidad de
agencia de autocuidado (ASA), se podra lograr un cambio significativo en esta
poblacion tan importante como lo es el personal de salud asistencial que a diario
tiene en sus manos el cuidado de pacientes y a su vez lograran ser multiplicadores

en sus familias.



2 Introduccion

La importancia de este estudio radica en saber cuales son los factores de riesgo
modificables en la enfermedad cardiovascular, de la misma manera indagar la
capacidad de autocuidado que tiene el personal de salud a partir de la teoria agencia
de autocuidado desarrollada por Dorothea Orem; En el presente estudio, nuestro
principal objetivo es dar a conocer la asociacién entre la capacidad de autocuidado
del personal de salud asistencial en su entorno laboral y los factores de riesgo

cardiovascular modificables.

En otras palabras, nos enfocaremos en analizar como el personal de salud
asistencial cuida de su propia salud en relacion con los factores de riesgo

cardiovascular que pueden ser modificados.

En este sentido, se podran orientar acciones que contribuyan a mejorar los estilos
de vida saludable para disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular, el cual es
una preocupacién a nivel mundial como lo ha manifestado la OMS en sus
comunicados de prensa y asi mismo el informe sobre salud en el mundo 2002 que
tiene como objetivo reducir los riesgos y promover una vida sana.(*OMS | El Periodo

de Vida Sana Puede Prolongarse Entre Cinco y Diez Afios, Segin La OMS,” 2013)

Se realiz6 una revision de literatura sobre enfermedad cardiovascular, estudios de
autocuidado y agencia de autocuidado para encontrar los vacios del fenémeno; al
respecto se encontré que, aunque existe una vasta literatura, se hace necesario
continuar indagando en poblaciones especificas sobre autocuidado y enfermedad

cardiovascular.



1. Marco de referencia

1.1 Tema

Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud frente a los factores de

riesgo cardiovascular modificables.

1.2 Area Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012, se estima que alrededor de
17,5 millones de personas murieron a causa de enfermedades cardiovasculares, lo que
representé aproximadamente el 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De
esos fallecimientos, 7,4 millones fueron atribuidos a enfermedad coronaria y 6,7 millones
a accidentes cerebrovasculares.(*OMS | Enfermedades Cardiovasculares,” 2015); asi
mismo el centro de prensa realizé una nota descriptiva en junio de 2017, donde habl6 sobre
las enfermedades no transmisibles que ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos;
la misma prensa sefialé que las enfermedades cardiovasculares constituyeron la mayoria
de las muertes no transmisibles por cada afio, seguida por el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes. Se calcula que estas muertes ocurrieron en personas de edades
comprendidas entre 30 a 69 afios, las cuales se hubieran podido evitar, teniendo en cuenta
que son enfermedades altamente prevenibles una vez se identifiquen y atiendan los
factores de riesgo de manera temprana.(OMS-OPS, 2014)

Estos datos demuestran la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo
modificables asociados a las enfermedades cardiovasculares. En el estudio realizado en
la Clinica del Occidente de Bogotd, se busca analizar precisamente esta relacion entre los
factores de riesgo y la capacidad de agencia de autocuidado en el personal de salud

asistencial.



Asociacién Capacidad Autocuidado Del Personal De Salud Frente A Los

Factores De Riesgo Cardiovascular Modificables

La capacidad de agencia de autocuidado se refiere a la habilidad y disposicion del individuo
para cuidar de si mismo y tomar decisiones saludables. En el caso del personal de salud
asistencial, es fundamental que cuenten con una buena capacidad de autocuidado, ya que

son modelos a seguir para sus pacientes.

El propdsito de esta investigacion es determinar si existe una conexién entre la capacidad
de agencia de autocuidado y factores de riesgo modificables, como los niveles de
colesterol. Si se confirma esta relacion, seria posible desarrollar estrategias de intervenciéon
especificas destinadas a mejorar el autocuidado y reducir los factores de riesgo entre los

profesionales de la salud.

En resumen, este estudio tiene como objetivo enriquecer nuestro entendimiento de la
relacién entre factores de riesgo modificables y la capacidad de agencia de autocuidado
en el personal de enfermeria. Estos hallazgos podrian tener repercusiones significativas
en la prevencién y manejo de enfermedades cardiovasculares, tanto en el personal de

salud como en sus pacientes.

Las ECV son un grupo de desordenes del corazén y de los vasos sanguineos, dentro de
los cuales se encuentran el infarto agudo de miocardio y los accidentes vasculares
cerebrales (ACV), que suelen ser fendmenos agudos cuya complicacion genera una
obstruccion del flujo sanguino al corazén o al cerebro(Oms, 2013), ocasionando lesiones
graves que en muchos casos pueden ser irreversibles y se encuentran catalogadas como

enfermedades de alto costo econémico y social para los paises.

En Europa, el congreso anual de la European Society of Cardiology congregé a mas de
30.000 profesionales de la Cardiologia con el objetivo de discutir sobre las enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes en la Region. Durante el evento, se destacé que las
enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte en la region, con

un alarmante nuimero de cuatro millones de fallecimientos cada afio.(Bauza, 2006)
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El congreso fue una oportunidad para abordar en profundidad las problematicas asociadas
a estas enfermedades y buscar soluciones que puedan ayudar a reducir su impacto en la
poblacion europea. La importancia de estas discusiones radica en la necesidad de
implementar estrategias preventivas, mejorar el diagnéstico temprano y garantizar un
acceso adecuado a tratamientos efectivos, con el objetivo de reducir la carga de

enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de las personas en la region.

Para el caso de Espafia, segun un informe que publicé el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) sobre las causas de defuncion en este pais, sefialé que durante el afio 2014, la
enfermedad cardiovascular se situé como la primera causa de muerte representando el
29,66% del total de fallecimientos, lo que la situé por encima del cancer (27,86%) y de las
enfermedades del sistema respiratorio (11,08%); a partir de este informe, la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC) realizé un exhaustivo andlisis de estos datos, asi como de
los referentes estadisticos de los Gltimos diez afios, con el fin de plantear estrategias para
mitigar la mortalidad en los proximos diez afios(Evans-Meza et al., 2016); cabe destacar

gue Espafia esta entre los paises europeos con menos mortalidad por ECV.

En Latinoamérica, esta regién también se encuentra enfrentando la epidemia mundial de
enfermedades no transmisibles. En el vigésimo aniversario de su fundacion, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se reunid para examinar los avances y
desafios relacionados con este tipo de enfermedades, entre las cuales destacaron las
enfermedades cardiovasculares. En este contexto, se ha establecido como prioridad
abordar los factores de riesgo prevenibles que son comunes en la poblacion, tales como
el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una alimentacién poco saludable

y la falta de actividad fisica.

Por otra parte Jahromi, y colaboradores (Jahromi et al., 2017) realizaron un estudio
cuantitativo para medir el riesgo cardiovascular de las enfermeras en la ciudad de Jahrom,
Iran, en 2014., la principal medicion fue la presién arterial, parametros antropométricos y
recoleccién de muestras de sangre; los resultados arrojados por el puntaje de riesgo
de Framingham fueron de 1.07, lo que mostré un bajo riesgo para los proximos 10 afios,
no obstante, los habitos alimenticios fueron desfavorables y se considera que deben

cambiarlos puesto que estan en un grupo de alto riesgo.
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Se realizd otro estudio sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
trabajadores de la salud en Lima, Peru (Colegio Médico del Peru. et al., 1972). Este estudio
destaco la relevancia de no solo preocuparse por la salud de los pacientes que acuden a
las instituciones de atencion médica, sino también por la salud de los propios trabajadores
de la salud.

Durante esta reunién, se abordaron temas de suma importancia, enfocados en la
implementacion de estrategias costo-eficaces para reducir los malos habitos y promover
una alimentacion saludable. Las estadisticas presentadas revelaron un impacto
significativo de morbi-mortalidad en la regién de las Américas, con una alarmante cifra de
4.8 millones de personas falleciendo cada afo debido a enfermedades no transmisibles,
siendo la enfermedad cardiovascular la principal causa de muerte, seguida por el cancer y

la diabetes.

Lo preocupante es que el 35% de estas muertes ocurrieron en personas que no alcanzaron
los 70 afios, lo que resalta la gravedad del problema en poblaciones mas jovenes. Sin
embargo, se mostré una esperanza en la lucha contra estas enfermedades, ya que se

espera una reduccién de la mortalidad en un tercio para el afio 2030.

Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de implementar medidas efectivas para
prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no
transmisibles en la regién, con el objetivo de mejorar la salud y bienestar de la poblacién y
lograr un futuro mas saludable para todo.(Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud et al., 2017)

Colombia no ha sido ajeno a esta epidemia, ya que desde finales de los afios sesenta, las
enfermedades cardiovasculares han sido una causa importante de morbi-mortalidad en el
pais. Esta situacion se ha mantenido en aumento hasta llegar a los afios ochenta, cuando

se considero de relevancia epidemiolégica.

A lo largo de este periodo, se ha evidenciado un crecimiento preocupante en los casos de

enfermedades cardiovasculares, lo que ha generado una mayor atencién por parte de los
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profesionales de la salud y las autoridades sanitarias. Es crucial que se implementen
estrategias efectivas de prevencion y control para hacer frente a este problema y mejorar
la calidad de vida de la poblacion colombiana. (DANE, 2018)

Las estadisticas del DANE en el afio 2017 reflejan claramente la relevancia de las
enfermedades cardiovasculares en Colombia. De acuerdo con los datos sobre defunciones
por grupos de edad y sexo, segun departamento y municipio de residencia, y grupos de
causas de defuncidn (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS), las enfermedades
isquémicas del corazén ocupan el primer lugar en la lista con un total de 3.312 casos. De
estos, 1.646 corresponden a hombres y 1.666 a mujeres, mostrando un ligero predominio
en el género femenino.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cronicas de las vias respiratorias y las
enfermedades cerebrovasculares, lo que destaca la importancia de estas enfermedades

en el panorama de la salud publica del pais.

Estos datos evidencian la necesidad de continuar trabajando en la prevencion, deteccién
temprana y tratamiento adecuado de las enfermedades cardiovasculares y otras
afecciones cronicas, con el fin de reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida
de la poblaciéon colombiana. (DANE, 2018) por cuanto estan ocupando los primeros
puestos de mortalidad; en el 2010 la enfermedad isquémica cardiaca ocupo el primer lugar,
seguido por la violencia intrafamiliar y en tercer lugar el accidente cerebro vascular, todas
ellas prevenibles en la mayoria de los casos. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2014)

En Bogotéa por su parte, se han creado programas para disminuir los riesgos de factores
de enfermedad cardiovascular como el programa: " cuidate se feliz”, el cual busca
beneficiar la poblacién de nifios y personas mayores; esta conformado por un grupo
multidisciplinario que evalla el estado de cada individuo y con esto da educacion
personalizada; otro programa que vale la pena sefialar es: semana de la bici, el cual
muestra los beneficios de montar bicicleta y la actividad fisica moderada segun la edad
correspondiente.(Bogota, 2017)
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Un estudio de Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de
una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, realizado en Colombia en el afio 2007
(Universidad Nacional de Colombia. Instituto de Salud en el Tropico et al.,, 2007)en la
ciudad de Popayan, concluy6 una alta prevalencia de factores de riesgo en los trabajadores
y resalté la importancia de cambiar los estilos de vida, lo que ayuda a entender la
importancia de la prevencion de la aparicion de enfermedades cardiovasculares y como

estas entidades tienen un impacto en la poblacién estudiada.

Este hallazgo refuerza la importancia de este estudio puesto que el personal de salud debe
tomar conciencia acerca de la relevancia del autocuidado. Es fundamental que se orienten
esfuerzos hacia responsabilizar a los individuos en el cuidado de su propia salud. El
objetivo es desarrollar y fortalecer el conocimiento sobre el autocuidado para, en dltima

instancia, promover practicas seguras y saludables en el ambito laboral y personal.

En conclusion, este estudio subraya la necesidad de que el personal de salud esté
comprometido con su propia salud y bienestar, lo que, a su vez, redundara en una mejor
atencion y cuidado de los pacientes y contribuira a un ambiente de trabajo mas seguro y

saludable para todos.(Minsalud, 2014)

Por lo anterior, se puede afirmar que las ECV son altamente prevenibles y su alta
probabilidad de ocurrencia sucede por la suma de los factores de riesgo, los cuales pueden
ser modificables y no modificables; la comisién honoraria para la salud cardiovascular
considera que este Ultimo grupo de factores son parcialmente modificables a partir de
habitos de vida saludable(Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2017).

Por su parte en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la actualidad
estimula la adopcién de habitos de vida saludable, cuenta partir de los factores de riesgo
gue se pueden modificar para mejorar la calidad vida; en este sentido la alcaldia de Bogota
tiene varios programas para la promocion de la salud, enfocados en disminuir factores de
riesgo cardiovascular o detectarlos a tiempo; como ejemplo de ello se puede nombrar al

club de pacientes crénicos en Bogota, el cual busca resolver inquietudes y llevar control
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de todas aquellas personas que padecen una enfermedad crénica para evitar

complicaciones.(Alcaldia de Bogota, 2017)

Dentro de los hallazgos encontrados en la revision bibliografica, sobre esta problematica,
vale la pena mostrar algunos resultados de estudios de investigacion que aducen la

necesidad de trabajar sobre los factores de riesgo modificables para ECV.

Bonilla, y colaboradores(Nohora Patricia Bonilla S. Henry Oliveros, Juliana Proafios,
Bayron Espinel & Camila Duran, Camilo Sanchez, Laura Castillo, Diana Garcia, 2014) en
el estudio comprendido entre el 2.009 y el 2.013 en Colombia, concluyeron que los factores
de riesgo para ECV aumentaron, posiblemente por modificaciones no saludables en el
estilo de vida de la poblacion Colombiana, asi mismo también es importante conocer
autocuidado y adherencia como lo realizaron Anita Velandia y Luz N. Rivera(Velandia-
Arias & Rivera-Alvarez, 2009b) en 2.007 en un estudio descriptivo, para establecer la
relacion de Capacidad de agencia de autocuidado y Adherencia al tratamiento, con
pacientes que pertenecian al programa de cronicos del Hospital de Tunjuelito, por cuanto
contaban con algunos de los factores de riesgo tales como: el sedentarismo, la
Hipertension arterial, la diabetes y la obesidad; los resultados mostraron buena adherencia
al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgica, corroborado con la teoria del déficit de

autocuidado de Orem.

Fong en el 2003 (Fong Mata et al., 2006), afirmd en su estudio sobre la prevalencia de
sobrepeso en el personal de enfermeria en México que el 55% tuvo un alto grado de
sobrepeso y obesidad; como recomendacién de acuerdo a los hallazgos, sugieren que se
necesitan estudios de seguimiento para lograr un control adecuado que evite
complicaciones relacionadas con estas enfermedades, lo que permite vislumbrar el camino
gue esta pendiente por recorrer el personal de salud frente a su autocuidado y cémo
impacta en la calidad de la atencion prestada a los pacientes el hecho de que las propias
enfermeras pongan como prioridad su salud y de esta manera contribuir a mejorar los
indicadores en salud.

Por otro lado, Tenahua Quitl | (Fong Mata et al., 2006) publicé un estudio no experimental
correlacional con alcance transversal que buscaba establecer la relacion entre los factores
de riesgo cardiovascular, capacidades y acciones de autocuidado; el muestreo fue de 200
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personas de niveles socioecondémicos bajos en San Andrés de Azumiatla (México); el
estudio arrojé que las variables tenian una relacion estadisticamente significativa y las
costumbres dificiles de cambiar; se concluy6 que la principal causa de riesgo CV era la
obesidad derivada de la inadecuada alimentacion y la poca actividad fisica.

Asi mismo Gardufo, en el afio 2012 y colaboradores (Gardufio-Santos et al., 2012)
realizaron un estudio de autocuidado del personal de salud del turno de la noche en un
hospital publico en la ciudad de México, el cual concluy6 que el autocuidado es deficiente
debido a las multiples actividades que deben cumplir durante el turno, sumado a la falta de
ejercicio, comida fuera de casa, cambios de hora de suefio que generan dolores de cabeza,
estos factores contribuyen en el deterioro de la salud del personal de la salud del turno

nocturno.

Sanabria-Ferrand(Sanabria-Ferrand et al., 2007) y colaboradores en el 2007 realizaron un
estudio exploratorio para establecer la frecuencia de comportamientos saludables en una
muestra de profesionales de la salud colombianos; con un disefio descriptivo correlacional
con una muestra de 606 personas entre médicos y enfermeras en algunas ciudades de
Colombia, concluy6 que el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras presentan
un estilo de vida saludable y la causa principal es la actividad fisica.

Todos estos estudios han destacado la importancia de identificar los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los profesionales de la salud con el objetivo de prevenir su
aparicion. La revision bibliografica realizada ha revelado una amplia gama de
investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas que abordan estos factores de riesgo,
categorizandolos en funcion de variables como la edad, la ubicacion geografica y los
niveles de riesgo. Esta diversidad de enfoques y resultados ha servido como base

motivadora para emprender la investigacion actual.

La necesidad de llevar a cabo este estudio surge de la relevancia de continuar explorando
estos factores de riesgo, los cuales pueden ser altamente prevenibles mediante una

adecuada practica de autocuidado. Ademas, se busca agregar un valor adicional al estudio
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al evaluar el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios,

utilizando la escala Framingham.

En consecuencia, se formula la siguiente pregunta de investigacion con el propoésito de

guiar este estudio:

1.3 Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazén y de

los vasos sanguineos.

Los atagues al corazdon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos
de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de
sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su
causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo,
las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la
hipertensién arterial, la diabetes y la hiperlipidemia. (“OMS | Enfermedades

Cardiovasculares,” 2015)

Factores de Riesgo Modificables

Los factores de riesgo modificables, segun la definiciéon de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), comprenden comportamientos que pueden ser alterados, como el consumo
de tabaco, la inactividad fisica, las dietas poco saludables y el uso perjudicial del alcohal,
los cuales incrementan el riesgo de enfermedades(*OMS | Enfermedades No
Transmisibles,” 2017)

En particular, el tabaco emerge como un factor critico, cobrando la vida de
aproximadamente 7,2 millones de personas anualmente, considerando también los efectos
derivados de la exposicion al humo ajeno. Se proyecta que esta cifra aumente
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significativamente en los afios venideros, subrayando la magnitud del desafio que
representa este habito. Asimismo, se registra un alarmante total de alrededor de 4,1

millones de fallecimientos anuales debido al consumo excesivo de sal o sodio.

Uno Adicionalmente, la inadecuada actividad fisica contribuye significativamente a la carga
global de enfermedades, con aproximadamente 1,6 millones de muertes anuales
atribuibles a esta causa (Forouzanfar et al., 2016). Estas cifras revelan la urgencia de
abordar y modificar estos comportamientos para mitigar el riesgo asociado y avanzar hacia
la prevenciéon de enfermedades no transmisibles. En consecuencia, se destaca la
importancia de intervenciones y politicas de salud publica dirigidas a fomentar estilos de

vida mas saludables.

Factores de riesgo metabolicos

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos

fundamentales que aumentan el riesgo de ENT:

» Elaumento de la tension arterial

= El sobrepeso y la obesidad

= La hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre)

= La hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre). (“OMS |
Enfermedades No Transmisibles,” 2017)

Dado el aumento en la incidencia de Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y su impacto
en el numero de fallecimientos, se busca identificar los factores de riesgo asociados y
evaluar el autocuidado. Esto cobra gran relevancia, ya que la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades son pilares fundamentales segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Este estudio se llevo a cabo en la Clinica del Occidente, con la participacion del personal
de salud asistencial. Hasta el momento, no se dispone de investigaciones que sefialen
claramente los factores de riesgo especificos en esta poblacion. Por tanto, esta
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investigacion contribuira a brindar un cuidado integral centrado en el paciente y en linea
con la teoria del déficit del autocuidado desarrollada por Dorotea Orem. Esta teoria se

compone de tres teorias interrelacionadas:"

= Lateoria de autocuidado, que describe por qué y el como las personas cuidan de
si mismas.

= La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a la gente.

= La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay
que mantener para que se produzca el cuidado de enfermero. (Espino & Bouza,
2013)

1.4 Significancia Social

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un interés mundial y por ello los
paises han venido adoptando programas para ayudar a erradicar esta epidemia la cual
cada dia cobra mas vidas; con este estudio, se busca determinar los factores de riesgo
prevenibles con el personal de salud que trabaja en la Clinica del Occidente, que por su
horario laboral o sus jornadas extensas estan sometidos a algun riesgo de este tipo; se
busca identificar y determinar la capacidad de autocuidado minimizando posibles
complicaciones, con el fin de promover habitos de vida saludable y potencializar el
autocuidado; como referente tedrico se tomara los postulados de la teoria descrita por

Dorothea Orem, de auto cuidado .

Como profesionales de enfermeria se puede mantener una buena salud durante el
ejercicio profesional, siempre y cuando se modifiqguen conductas de riesgo y se mantenga
una buena calidad de vida. Por esta razén se tuvo en cuenta este modelo teérico,(Centro
Provincial de Informacién de Ciencias Médicas (Cuba) et al.,, 2014) para mantener un
autocuidado efectivo en el personal de salud asistencial. Los resultados de esta
investigacion aportaran elementos de autocuidado a la poblacion objeto y a su vez se
espera que se convierta en un multiplicador de buenos cuidados, para ayudar a modificar
las conductas saludables no solo al profesional de enfermeria sino a los pacientes que

cuida y a sus familias como unidad de apoyo.
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Todo esto teniendo en cuenta que el personal de salud esta en la primera linea del cuidado
de la poblacion, y que el concepto de salud cada dia evoluciona por lo menos a principios
del siglo XX las enfermedades infecciosas se creian una gran amenaza para la salud por
esto se definid la salud como la ausencia de la enfermedad.(Belintxon & Lépez-Dicastillo,
2014)

En el transcurso de los afios el significado de salud ha cambiado hasta el punto de utilizar
modelos prevencién y promocion de la salud porque identificaron que no era suficiente la
ausencia de la enfermedad o afecciones, sino que también es un estado completo de
bienestar fisico, mental y que todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia
politica o condicibn econ6mica o social, tiene derecho al goce maximo de
salud.(OMS:Ginebra, 2020)

Por esto radica la importancia en tener un personal de enfermeria que tenga un buen
estado de salud teniendo en cuenta que estos seran multiplicadores de buenos habitos y
asi se reducira el riesgo de tener Enfermedad Cardiovascular ECV, porque ellos a su vez

le aportaran mas a la sociedad.

Este estudio destaca la vital importancia de mantener un estado de salud éptimo en el
personal de enfermeria. El razonamiento subyacente es que estos profesionales no solo
influyen en su propia salud, sino que también desempefian un papel crucial como agentes
multiplicadores de buenos habitos en la sociedad. Este estudio se enfoca en la relaciéon
entre la salud del personal de enfermeria y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (ECV), y busca justificar por qué esta conexién es de gran relevancia.

1.5 Significancia disciplinar

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad a nivel
global, segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el

afio 2015, estas enfermedades cobraron la vida de 17.7 millones de personas, lo que
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equivale al 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De este sombrio ndimero,
7.4 millones de fallecimientos se debieron a la cardiopatia coronaria. Sin embargo, es
crucial entender que gran parte de estas muertes son prevenibles si trabajamos en la
mitigacion de factores de riesgo modificables. Esto incluye la promocion de habitos de vida
saludables, la promocién de la actividad fisica y una alimentaciéon adecuada, con el objetivo
de reducir las muertes prematuras Yy fortalecer la prevenciéon de estas enfermedades. En
este contexto, enfermeria va mas alla de la mera asistencia médica por cuanto también
desempefian un papel fundamental como educadoras y facilitadoras de autocuidado,
aprendiendo en el proceso tanto como ensefian, lo que implica una inversion de roles en
la interaccién con los pacientes.

La enfermeria es una disciplina que se enfoca en el cuidado integral de la persona, su
salud y su entorno. Este enfoque holistico se apoya en principios filosoficos que
fundamentan las acciones de los profesionales de enfermeria. En este contexto, la
significancia disciplinar de la presente propuesta se enfoca directamente a partir del
concepto de autocuidado, desde la perspectiva de conductas saludables que reduzcan los
factores de riesgo cardiovascular. En este estudio en particular, se ha centrado la atencion
en los riesgos cardiovasculares y en la capacidad de los profesionales de la salud para

ejercer el autocuidado.

Florence Nightingale, una figura influyente en la enfermeria moderna, afirmé en su
momento: "Lo importante no es lo que nos hace el destino, sino lo que nosotros hacemos
de él." Esta cita cobra especial relevancia en el contexto del autocuidado, tal como lo
propone la teorista Dorothea Orem (Alligood & Raile, 2007). El propdsito de este enfoque
es enriquecer y fortalecer el conocimiento en la disciplina de enfermeria a través de
intervenciones que tengan un impacto positivo en la sociedad a través de la investigacion.
Es fundamental reconocer que nuestras teorias pueden influir en la adopcién de estilos de
vida més saludables.

En el campo de la enfermeria, el conocimiento es una poderosa herramienta en constante
crecimiento gracias a la investigacion. Numerosos estudiantes han llevado a cabo estudios
en sus lugares de trabajo centrados en enfermedades cardiovasculares. Estos estudios
han identificado los riesgos a los que se enfrentan los trabajadores de la salud y han
demostrado la importancia de la intervencion de enfermeria. Han utilizado enfoques tanto
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cuantitativos como cualitativos para subrayar la relevancia del autocuidado. Cuando estos
estudios generan propuestas innovadoras y practicas para abordar problemas en la
practica, contribuyen significativamente al ejercicio profesional y disciplinario de la
enfermeria.

Dado el alto impacto de las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial, y en particular
en Colombia, segun las estadisticas del DANE, se hace necesario enfocarse en el
autocuidado en el ambito de la salud publica, especificamente en la enfermeria. La teoria
de Dorothea Elizabeth Orem, que se centra en el autocuidado como concepto central,
proporciona un marco conceptual valioso para ofrecer cuidados relacionados con la salud
cardiovascular, lo que guia la comprension de la enfermeria y establece las bases
conceptuales para el cuidado de la salud cardiovascular(Orem & Allen, 1983), como se
menciona en el estudio de La enfermeria y el cuidado para la salud cardiovascular: analisis

de concepto.(Guerra et al., 2014)

Por lo tanto, es esencial entender los factores de riesgo prevenibles de las enfermedades
cardiovasculares en esta poblacion y evaluar su capacidad de agencia de autocuidado
para establecer una correlacion significativa entre ambas variables. La salud de una
persona depende en gran medida de los cuidados que se brinda a si misma, y aqui es
donde la enfermeria juega un papel fundamental. Esta disciplina ha evolucionado con el
objetivo de adquirir las herramientas tedricas y metodolégicas que permiten el analisis del
panorama epidemiolégico del pais y la comprensién del contexto en el que se encuentra
la poblacién(Moore et al., 2004). La investigacion en enfermeria continta fortaleciendo esta
disciplina y contribuyendo al bienestar de la sociedad.

En resumen, la enfermeria se basa en un enfoque holistico del cuidado de la salud
respaldado por la filosofia y la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. La capacidad de
influir en el autocuidado, tanto propio como ajeno, es esencial en la profesion de enfermeria
y puede generar propuestas valiosas a través de la investigacion, lo que contribuye al

enriguecimiento continuo de la disciplina.
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1.6 Significancia Teorica

Esta investigacién tiene como objetivo principal identificar factores de riesgo modificables
en el personal de salud, tomando como base la teoria del autocuidado de Dorotea Orem.
Se busca, de esta manera, enriquecer el marco de analisis del cuidado, extendiéndolo mas
alla del paciente para abarcar también a quienes brindan esos cuidados, desde una
perspectiva integral. Dada la creciente mortalidad asociada a enfermedades
cardiovasculares (ECV), se pretende establecer los factores de riesgo modificables y
vincular esta informacién con el autocuidado, con el fin de comprender a fondo el

fenémeno.

El propédsito es alcanzar una comprension integral que permita establecer elementos
empiricos sélidos para respaldar la teoria de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Esto se realizara en el contexto de una clinica en Bogota, centrandose
especificamente en el personal de salud asistencial. La investigacion se fundamentara en
los postulados de la teoria de autocuidado propuesta por Dorotea Orem, la cual ofrece

insights sobre por qué y cédmo las personas cuidan de si mismas.

En dltima instancia, la investigacion no solo busca identificar factores de riesgo, sino
también analizar la asociacion de capacidad de autocuidado del personal de salud frente
a los factores de riesgo cardiovascular modificables en la Clinica del Occidente, con la
teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem. Se espera que los resultados obtenidos
sirvan como motivacién para ampliar el ambito investigativo en esta area. Asimismo, se
aspira a que las contribuciones de esta investigaciéon se traduzcan en cambios positivos
gue fomenten el autocuidado dentro del personal de salud, mejorando asi la calidad de

vida y la prevencién de enfermedades cardiovasculares en este contexto especifico.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Establecer la asociacién entre los factores de riesgo modificables para desarrollar
Enfermedad Cardiovascular y la capacidad de agencia de autocuidado en el personal de

salud asistencial de la clinica del Occidente.
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1.7.2 Objetivos especificos

= |dentificar cual de los factores mencionados para enfermedad cardiovascular
presenta una mayor prevalencia entre el personal de salud asistencial de la Clinica
del Occidente.

= Describir la capacidad de agencia de Autocuidado del personal de salud asistencial
de la Clinica del Occidente.

= Determinar la asociacién entre los factores de riesgo modificables para desarrollar
Enfermedad Cardiovascular y la Capacidad de agencia de autocuidado en el

personal de salud asistencial de la Clinica del Occidente.

1.8 Conceptos

1.8.1 Factores de riesgo:

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.(*OMS | Factores de Riesgo,” 2011)

1.8.2 Factores de riesgo Cardiovascular modificable  s:

Es una caracteristica bioldgica, un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de
padecer o de morir por un factor de riesgo modificable como lo son la alimentacién, la
actividad fisica, el tabaquismo, la hipertensién arterial, el hipercolesterolemia, y obesidad.
(Lobos Bejarano & Brotons Cuixart, 2011)

1.9 Capacidad de agencia de autocuidado:

La agencia de autocuidado, definida por Orem, se refiere a una compleja capacidad que
los adultos y adolescentes en proceso de maduracién desarrollan. Esta capacidad les
permite discernir los factores que deben ser controlados o tratados para mantener su

funcionamiento regular y propio. En dUltima instancia, el objetivo de esta agencia de
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autocuidado es realizar actividades de cuidado que cumplan con los requisitos necesarios

para cubrir las necesidades de autocuidado.

Como cita Jhonson en el afio 2002, esta nocion de agencia de autocuidado se destaca
como fundamental para que las personas puedan asumir la responsabilidad de su propia
salud y bienestar. Al desarrollar esta capacidad, las personas se empoderan para tomar
decisiones informadas y llevar a cabo practicas de cuidado adecuadas, lo que contribuye

a una mejor calidad de vida y prevencion de enfermedades.(Orem, 1993)

Segun Gallegos Cabriales define la capacidad de Agencia de Autocuidado como:
"Cualidad, aptitud o habilidad de la persona que le permite realizar una accién intencionada
para participar en el autocuidado; esta habilidad se desarrolla en el curso de la vida diaria
por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje que incluye entender, regular, adquirir

conocimientos, tomar decisiones y actuar(Gallegos Cabriales E., 2012)"

Como se puede observar en la figura 1-9, el autocuidado estd compuesto por 3
secuencias: requisitos de autocuidado, agencia de autocuidados y autocuidado.(Adolf

Guirao-Goris Enfermero Profesor colaborador de la EUE & Fe, 2003)

Figura 1 1-9 Componentes de la estructura del proceso de autocuidado.

Persona en
situacian vital
menjandose ¥
atendiéndose

1 : 1

Requenmientos Capacidad para Inicio de acoones
para regular &l iniciar el para regular |os
funcionamienta y autocuidado requenmientos
desarrollo
Requisitos de Agencia de
fitocuidado autocuidados Autocuidado

Elementos de la Teoria del Autocuidado (Johnsan, 2002)

Fuente: GUIRAO GORIS, Josep Adolf. La agencia de autocuidados. Una perspectiva desde la complejidad.
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1.10 Personal de Salud Asistencial:

Son todas las personas que lleven a cabo tareas que su principal finalidad es el cuidado

y promocion en salud en un area hospitalaria.(*OMS | Factores de Riesgo,” 2011)

1.11 Variables

Factores de riesgo ECV maodificables y Capacidad de Agencia de Autocuidado en

personal de salud con factores de riesgo ECV.

1.11.1 Variables Independientes (Factores de Riesgo
Modificables):

Presién Arterial: Medida en milimetros de mercurio (mmHg).

Niveles de Colesterol: Medidos en miligramos por decilitro (mg/dL) para el
colesterol total, el colesterol LDL, y el colesterol HDL.

indice de Masa Corporal (IMC): Calculado dividiendo el peso en kilogramos entre
la altura en metros al cuadrado.

Habito de Fumar: Variable categérica que indica si el individuo es fumador o no
fumador.

Variable Dependiente (Capacidad de Agencia de Autocuidado):

Autonomia en el Autocuidado: Medida a través de escalas de evaluacion (ASA),
gue reflejen la capacidad del personal de salud para tomar decisiones y realizar

acciones que promuevan su propio bienestar cardiovascular.

1.11.2 Variables de Control:

Edad: La edad del personal de salud asistencial.

Género: Variable categorica que indica el género del individuo.
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1.11.3 Variables Contextuales:

= Tipo de Trabajo: Por ejemplo, si el personal trabaja en turnos nocturnos, turnos
largos, etc.
= Acceso a Programas de Salud Laboral: Indica si el personal tiene acceso a

programas de promocidn de la salud en el lugar de trabajo.

Estas variables permitiran analizar la relacion entre los factores de riesgo modificables y la
capacidad de agencia de autocuidado, controlando posibles variables que podrian influir
en los resultados. El analisis estadistico de estas variables podria incluir técnicas como
regresion multiple, andlisis de covarianza u otras herramientas apropiadas para evaluar la

asociacion.

Tabla 1-10 Variables

Variables

Variable

Tipo de
Variable

Codificacion

Unidad
de
medida

Definicién

operativa

Identificacion

Edad

Cuantitativa

Valor absoluto

ARos

Edad
cumplida en
afos al
momento del

estudio.

Identificacion

Sexo

Cualitativa

Femenino

Masculino

No aplica

Hace
referencia
femenino o

masculino.

Identificacion

Nombre

Cualitativa

Nombre

No aplica

No aplica

Identificacion

Peso

Cuantitativa

Valor absoluto

KG

El volumen del
cuerpo
expresado en
KG.

Datos clinicos

Talla

Cuantitativa

Valor absoluto

Cm

Medida para
indicar el

tamano.
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Datos clinicos | Tension Cuantitativa Valor absoluto | Mm/HG Es la fuerza
arterial de la sangre
que empuja

las paredes de

las venas.
Datos clinicos | Colesterol | Cuantitativa Valor absoluto | Mg/dl Sustancia
total grasa que se

encuentra en

la sangre.
Datos clinicos | Colesterol | Cuantitativa Valor absoluto | Mg/dl Sustancia
HDL grasa que se

encuentra en

la sangre.
Datos clinicos | Consumo | Cualitativa SI/NO No aplica | Materia prima
de que se utiliza
cigarrillo para fumar,
chupar o
masticar.

1.11.4Variable Confusion

= N/A

1.12 Definicion Operacional

1.12.1 Factores de Riesgo Modificables:

= Definicién: Variables especificas que han sido identificadas como factores de riesgo
modificables para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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= Operacionalizacion: Incluir medidas objetivas y estandarizadas de factores como
presién arterial, niveles de colesterol, indice de masa corporal (IMC), habito de

fumar, nivel de actividad fisica, y otros indicadores relevantes.

1.12.2 Capacidad de Agencia de Autocuidado:

= Definicién: La habilidad del personal de salud asistencial para tomar decisiones y
realizar acciones que promuevan su propio bienestar cardiovascular.

= Operacionalizacion: Utilizar escalas de evaluacién que midan la autonomia y la
habilidad para adoptar comportamientos saludables, tales como cuestionarios
sobre habitos alimenticios, ejercicio regular, manejo del estrés, y cumplimiento de

pautas médicas.

1.12.3 Personal de Salud Asistencial:

= Definiciéon: Incluye a los profesionales de la salud que proveen atencion directa a
los pacientes en la clinica del Occidente.

= Operacionalizacién: Identificar especificamente a médicos, enfermeros, y otros
profesionales de la salud involucrados en la atencion directa de pacientes en la

clinica del Occidente.

1.12.4 Clinica del Occidente:

= Definicion: La institucién médica especifica en la que se llevara a cabo el estudio.
= Operacionalizacién: Incluir detalles como la ubicacién, el tipo de servicios que
ofrece, y la poblacion atendida.

1.12.5 Establecer la Asociacion:

= Definicién: Evaluar la relacién estadistica entre los factores de riesgo modificables

y la capacidad de agencia de autocuidado en el personal de salud asistencial.
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= Operacionalizacion: Utilizar analisis estadisticos como correlaciones, regresiones
u otros métodos apropiados para determinar la fuerza y la direccién de la

asociacion entre las variables mencionadas.

1.13 Hipotesis de relacion

1. Existe una asociacion entre los factores de riesgo de ECV respecto con el grado
de capacidad de autocuidado en el personal de salud asistencial, que trabaja en
la clinica.

2. No existe una asociacion entre los factores de riesgo de ECV respecto con el
grado de capacidad de autocuidado en el personal de salud asistencial, que

trabaja en la clinica.

1.14 Proposito del estudio

El presente estudio tiene como propdsito determinar si existe relacion entre los factores de
riesgo de ECV y la Capacidad de Agencia de Autocuidado, teniendo en cuenta que con
sus resultados se podra en un futuro proximo, servir de referente teérico e investigativo
con un abordaje mucho mas especifico para formular estrategias y planes de cuidados
centrados en este fendmeno, que contribuyan al beneficio del autocuidado en el personal
de salud quienes a su vez son cuidadores que requieren también un reconocimiento

humanizado.
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2.Marco Teoérico

2.1. Antecedentes del concepto de autocuidado

Es de suma importancia tener una comprensién profunda de la historia y significado del
autocuidado. No se trata simplemente de un concepto, sino de una practica arraigada en
la cultura, que implica asumir responsabilidad personal en su totalidad. A lo largo del
tiempo, el autocuidado ha sido moldeado por construcciones culturales que han
encontrado expresién en un patrimonio compartido. Este patrimonio se ha transmitido a
través de rituales, creencias, actitudes, representaciones y conocimientos, todos
contribuyendo a una evolucién continua centrada en el cuidado de la vida y la salud.(Uribe,
1999)

En este contexto, es fundamental comprender las palabras clave que giran en torno a este
concepto. El autocuidado, la promocion de la salud y la calidad de vida son conceptos
interrelacionados que forman la base de este patrimonio cultural del cuidado personal.
Conocer y apreciar estos términos nos permite abordar el autocuidado de manera integral
y con una visién mas enriquecedora.

A partir de la cultura griega, el auge de corrientes filosdficas, como el estoicismo, generd
desarrollos importantes en relacién al autocuidado. Los estoicos practicaban lo que
llamaban el "cultivo de si", una idea que enfatizaba y valorizaba las relaciones internas del
individuo consigo mismo. Segun los griegos, este principio llegaba a dominar el arte de la
existencia, hasta el punto de que se consideraba una distincion fundamental en
comparacion con otros seres vivos. Esta perspectiva se ve reflejada en las palabras de

Epicteto, uno de los principales exponentes del estoicismo.(Foucault, 1977)

En esencia, a partir de la cultura griega y el florecimiento de corrientes filoséficas como el
estoicismo, se establecieron fundamentos esenciales para el concepto de autocuidado. La
valorizacion de las relaciones internas, el autodescubrimiento y la conexién con uno mismo
son aspectos que han perdurado a lo largo de la historia, dando forma a como entendemos
y practicamos el autocuidado en la actualidad.
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En el siglo XX, emergieron criticas contundentes hacia la medicalizacién excesiva de la
vida diaria, los elevados costos y la sensacién de deshumanizacion en la atencién médica.
Estas preocupaciones, que cobraron fuerza en las décadas de los afios sesenta y setenta,
cuestionaron el enfoque predominante de la biomedicina. Ademas, estas criticas
sembraron las semillas para el resurgimiento del concepto de autocuidado en el contexto
de movimientos vinculados a grupos feministas y otras organizaciones que abogaban por
la autonomia individual y promovian el bienestar a través de la autoayuda. (Arenas-
Monreal et al., 2011)

Desde esta perspectiva histérica, el siglo XX presencié un cambio en la percepcion de la
atencion médica, impulsando la basqueda de alternativas mas humanas y centradas en la
persona. El autocuidado, en este sentido, se convirti6 en una respuesta a las
preocupaciones planteadas y se integré en un movimiento mas amplio que defendia la
autonomia y el empoderamiento individual, promoviendo el bienestar y la

autorresponsabilidad en la salud y el cuidado personal.

La definicién practica del autocuidado en el contexto de estas directrices evolutivas se
expresa de la siguiente manera: La capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir las enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de
la salud.(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

La amplitud del autocuidado abarcada por esta definicion engloba diversas areas, entre
ellas, la promocion de la salud, la prevencion y gestibn de enfermedades, la
autorregulacion en la automedicacion, el cuidado de individuos con dependencias, la
iniciativa de buscar atencion primaria, especializada u hospitalaria segin corresponda y la

participacion en procesos de rehabilitacién, incluso en contextos de cuidados paliativos.

Para Orem el autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por

su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
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con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccién de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo.(Tomey, Martha Raile Alligood, 2011)

Dorothea Orem, en su enfoque, considera que el término "auto" abarca la totalidad de un
individuo, abrazando no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas y
espirituales. El concepto "cuidado", por otro lado, comprende la totalidad de las actividades
que un individuo emprende para mantener su vida y su desarrollo en un estado normal
para él. En este sentido, el autocuidado abarca las practicas que las personas inician y
llevan a cabo en su propio beneficio, dirigidas a sostener la vida, la salud y el

bienestar.(Deisy Solera Barrios, 2011)

Este concepto, al integrarse en el contexto de la salud, refleja la busqueda de una mejora
continua al establecer practicas que, segun el propio juicio, aseguran un completo
desarrollo de las funciones vitales. Esto conlleva que el individuo asuma la responsabilidad

de protegerse a si mismo y se esfuerce por alcanzar metas a favor de su salud.

Es en este contexto que el autocuidado permite alcanzar el bienestar, adoptando medidas
para preservar tanto su propia integridad como las funciones basicas de otros. Desde el
momento en que uno es plenamente consciente de los actos que garantizan la
supervivencia y mantienen la integridad, se establece una base para el autocuidado. Esto
implica medidas fundamentales de proteccion que abarcan la higiene, una alimentacion
saludable, el descanso adecuado, la interaccién con el entorno, la prevencién de riesgos y

la adaptacion de patrones de vida ante situaciones de alteracion de la salud.

En resumen, el concepto de autocuidado, segun Dorothea Orem, enfatiza la
responsabilidad individual y las acciones encaminadas a preservar y mejorar la salud. Se
extiende desde lo mas basico, como la higiene y la alimentacién, hasta la adaptacién
consciente de estilos de vida ante desafios en la salud.

2.1.1 Autocuidado

El autocuidado es la practica de cuidarse, cuidar y ser cuidado, son funciones
indispensables para la vida del individuo y sociedad todo esto es inherente a la
supervivencia de los seres humanos con el fin de mantener la supervivencia del ser vivo,
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la importancia del cuidado es la promocion de la vida y el bienestar de cada ser humano
teniendo en cuenta que este cuidado ha tenido una evolucion y a su vez diferente practicas.
(“OMS | Factores de Riesgo,” 2011)

La finalidad del autocuidado radica en lograr un equilibrio entre la actividad y el descanso,
al mismo tiempo que se interactta con la sociedad con el propésito de prevenir riesgos.
Esto implica promover el funcionamiento adecuado a través de practicas intelectuales que
permitan a las personas vivir en sociedad, considerando su estado de salud. Para
satisfacer sus necesidades, el individuo requiere de tres tipos de capacidades. En primer
lugar, se encuentran las capacidades fundamentales; en segundo lugar, las capacidades
especificas; y, en tercer lugar, la capacidad que facilita la operacionalizacién de estas tres
categorias. Todas estas capacidades trabajan en conjunto para brindar al individuo
orientacion y compromiso con respecto al autocuidado, permitiéndole tomar decisiones

informadas y responsables para su propio bienestar. (“OMS | Factores de Riesgo,” 2011)

2.2 Teoria del déficit de autocuidado, TEDA.

Orem etiqueto su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta

por las siguientes tres teorias relacionadas:

1. La teoria de autocuidado : que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas.
2. La teoria de déficit de autocuidado: que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.
3. Lateoria de sistemas enfermeros: que describe y explica las relaciones que
hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.(Tomey, Martha
Raile Alligood, 2011)
En conjunto, estas tres teorias forman un marco sélido para comprender la interaccion
entre el autocuidado de los individuos, las intervenciones de enfermeria y las relaciones
esenciales para el logro de una atencién efectiva. La teoria de Déficit de Autocuidado de
Orem resalta la importancia de empoderar a las personas en su cuidado personal, mientras
gue al mismo tiempo reconoce la funcidn crucial que desempefia la enfermeria en el cierre

de brechas y en la creacion de sistemas de cuidado holisticos.
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2.2.1 Teoria de los sistemas enfermeros.

La teoria de los sistemas enfermeros resalta que la enfermeria es una acciéon humana y
que los sistemas enfermeros son construcciones de accion generadas por las enfermeras
a través de su ejercicio profesional. Estos sistemas se disefian y producen para brindar
atencion a individuos que experimentan limitaciones en su capacidad de autocuidado o
que requieren cuidado dependiente debido a cuestiones de salud. Las actividades de
enfermeria comprenden elementos de accion deliberada, que abarcan tanto las

intenciones como las acciones de diagnéstico, prescripcion y regulacion.

En esta teoria, se enfatiza la funcién activa y dinamica de las enfermeras en la creacion y
disefio de sistemas que respondan a las necesidades especificas de los individuos. Estos
sistemas no son estaticos, sino que se moldean segun la situacion y las necesidades
cambiantes de los pacientes. Ademas, la teoria reconoce que la practica enfermera va mas
alla de la mera ejecucion de tareas; implica la toma de decisiones informadas y reflexivas
en la basqueda de resultados 6ptimos para los pacientes.

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera como
la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado.
Los sistemas que se proponen son: el sistema totalmente compensatorio, el sistema
parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. El profesional de enfermeria,
al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona,

comunidad o grupo posee.(Alba Lucero Lopez Diaz, Gamboa, 2006)

En resumen, la teoria de los sistemas enfermeros segun Orem establece que la enfermeria
es una accién cuidadosamente planeada y ejecutada por profesionales de enfermeria, que
desarrollan sistemas de cuidado adaptados a las necesidades individuales. Estos sistemas
son activos y adaptables, y las enfermeras desempefian un papel esencial en su disefio y
aplicacion para lograr resultados positivos en el cuidado de la salud.
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Figura 2 2-2-1 Sistemas enfermeros basicos.
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Fuente: Sistemas enfermeros basicos. (DeOrem, D. E. [2001].Nursing: Concepts of practice [6.2ed., p. 351].
St. Louis: Moshy.)(Tomey, Martha Raile Alligood, 2011)

2.2.2 Teoria del déficit de autocuidado

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria se asocian a de la madurez y de las personas
maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el
cuidado de su salud.(Tomey, Martha Raile Alligood, 2011)

Los seres humanos poseen una notable capacidad para adaptarse a los cambios que

surgen tanto en su propio ser como en su entorno. Sin embargo, en ocasiones pueden
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encontrarse en situaciones en las cuales las demandas totales que enfrentan exceden su
capacidad de respuesta. En tales circunstancias, es posible que la persona requiera
asistencia, la cual puede provenir de diversas fuentes, incluyendo intervenciones por parte

de familiares, amigos y profesionales de enfermeria.

Dorothea E. Orem utiliza el término "agente de autocuidado" para hacer referencia a la
persona que efectivamente brinda los cuidados necesarios o lleva a cabo acciones
especificas en este sentido. Cuando los individuos se encargan de su propio proceso de

cuidado, se les reconoce como agentes de autocuidado.(Hernandez et al., 2017)

La teoria del déficit del autocuidado considerado por Orem, como le ndcleo central del
modelo, plantea la relacién de la capacidad de accion de la persona para generar su propio
autocuidado y las demandas de cuidado terapéutico acciones necesarias para cubrir los
requerimientos. Cuando la capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la

demanda surge el déficit del autocuidado. (Vega Angarita, Olga Marina, 2007)

2.2.3 Teoria del Autocuidado

El autocuidado representa una funcion esencial en la vida del ser humano, que requiere
ser conscientemente llevada a cabo por cada individuo, con el propésito de mantener su
existencia, salud, evolucion y bienestar. Se trata de un sistema de accion que se desarrolla
de manera deliberada. Los conceptos vinculados al autocuidado, tales como la demanda
de autocuidado y la actividad de autocuidado, sientan las bases para comprender los
requerimientos de accién y las restricciones que enfrentan las personas que podrian
beneficiarse de la atencién de enfermeria. Este enfoque sobre el autocuidado, al ser una
funcién reguladora inherente al ser humano, se distingue de otras formas de regulacién de

funciones y desarrollo humano, como es el caso de la regulacién neuroendocrina.

2.2.4 Requisitos de Autocuidado
Un requisito de autocuidado es un consejo formulado y expresado sobre las acciones que
se deben llevar a cabo porque se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacion

de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o
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bajo unas circunstancias y condiciones especificas. Un requisito de autocuidado formulado
comprende dos elementos:(Tomey, Martha Raile Alligood, 2011)

1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la
salud y el bienestar personales.

2. La naturaleza de la accién requerida.

Los requisitos de autocuidado que son formulados y expresados constituyen los objetivos
estructurados del autocuidado. Estos requisitos representan las bases fundamentales para
la practica del autocuidado, ya que enuncian las motivaciones detras de su
implementacion. De esta manera, reflejan los resultados esperados y los propdsitos

inherentes al proceso de autocuidado.

2.2.5 Requisitos de Autocuidado Universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o
el cuidado dependiente tienen sus origenes en logue se conoce y lo que se valida o lo que
esta en proceso de ser validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las
diversas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho requisitos comunes para los hombres,

las mujeres y los nifios:

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad.

7. Laprevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
8. Lapromocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el
deseo humano de ser normal. La normalidad se define como aquello que es

esencialmente humano y es acorde con las caracteristicas genéticas y



Capitulo 3 33

constitucionales, y con el talento de las personas.(Tomey, Martha Raile
Alligood, 2011)

2.3 Agencia de autocuidado

Segun Orem, la enfermeria es un proceso artistico e interpersonal dirigido a fortalecer la
capacidad de autocuidado, mediante el autocuidado, las acciones de enfermeria deben ir
encaminadas ayudar al individuo a mantener autocuidado para conservar la salud y tener
un mejor estilo de vida; asi mismo recuperarse de la enfermedad. (Denyes, (Octubre,
1998);)

La agencia de autocuidado es la capacidad que tiene le individuo para brindar asi mismo
cuidado, si el individuo logra satisfacer sus necesidades de salud se dice que tiene agencia
de autocuidado desarrollada, aunque también existe el individuo que puede tener
desarrollado su agencia de autocuidado y no se vea reflejado por temor, ansiedad que
impiden la basqueda de ayuda.

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos: (Liana et al., 2017)

= Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.
Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de
llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. (Espino & Bouza, 2013)

= Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracién
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que
tiene una persona.

= Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es

proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
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sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.(Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
(Cuba) et al., 2014)

2.3.1 Factores basicos condicionantes

Los factores internos y externos que influyen desfavorablemente en los individuos para
poder ocuparse en su autocuidado, a todo que tenga que intervenir en tipo y cantidad de
autocuidados se le designa Factores basicos condicionantes.

Estos Factores basicos condicionantes fueron conocidos en 1.958, y a su vez fueron
pormenorizados en la década de 1.970 a principios por el Nursing Development
Conference Group. En ese momento el listado abarcaba 8 factores basicos condicionantes

y posteriormente se afiadieron los factores 9y 10:

= Edad.

= Sexo.

» Estado de desarrollo.

= Estado de salud.

» Orientacién sociocultural.

»= Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo: diagnéstico médico y
modalidades de tratamiento.

= Factores del sistema familiar.

= Patrén de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa regularmente.

» Factores ambientales.

= Disponibilidad y adecuacion de los recursos.(Arturo & Parra, 2012)

2.4 Enfermedades Cardiovasculares

Segun la OMS la definicién de enfermedades Cardiovasculares es (ECV) son un grupo
de desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre los que se
incluyen(OPS/OMS, 2022):
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= La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco;

= Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro;

= Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores;

= La cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las vélvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos;

= Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el
nacimiento.

= Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse

en los vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazdon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazoén o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos
de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de
sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su
causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo,
las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la

hipertensién arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.(OMS, 2022)

Las ECV son fendbmenos agudos los cuales suceden por obstruccion que impide la sangre
circule hacia el corazén, una de las causas mas frecuentes es la formacién de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos, este ataque suele suceder en la presencia de los
factores de riesgo ECV como los factores de riesgo el tabaquismo, las dietas malsanas y
la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la
diabetes y la hiperlipidemia.(OMS, 2017hb)
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2.4.1 Factores de riesgo Cardiovascular modificable s

Los factores de riesgo son atributos, caracteristicas o exposiciones que incrementan la
probabilidad de que los individuos experimenten enfermedades o lesiones, con diversas
fuentes de origen (“OMS | Factores de Riesgo,” 2011). Es importante destacar que estos
factores pueden ser tanto modificables como no maodificables. En el contexto de esta
investigacion, se tomaran en consideracion los factores de riesgo modificables, que
abarcan el tabaquismo, el sedentarismo, la actividad fisica, el perimetro abdominal, el nivel
de colesterol, la presion arterial y la alimentacién. Ademas, existen otras condiciones que
no seran consideradas, como la vivienda, el saneamiento ambiental, la contaminacion, el
suministro de agua, la iluminacién, los ejercicios y los sonidos. La interaccién de estos
elementos, en gran medida, depende del entorno laboral, ya que este influye en las
condiciones y predisposicion a adquirir enfermedades (“OMS | Factores de Riesgo,” 2011).
De ahi radica la importancia de prevenir los factores de riesgo, ya que al reducirlos
contribuimos a mejorar nuestro bienestar general y a disminuir las posibilidades de contraer

enfermedades.

Los factores de Riesgo cardiovascular en salud siempre han existido, pero a en las Ultimas
décadas se ha visto mas prevalente, por ello ha nacido el interés de realizar andlisis de
riesgo para saber cual es su origen, definicién y variables para con ello disminuir las
amenazas a la humanidad, por eso se le denomina evaluacién de factores de riesgo y tiene
su raiz en el sector ambiental, todo esto con el fin de mejorar la salud de las personas y
disminuir sus factores, estad compuesto entre cuatro elementos: determinacion del peligro,
evaluacioén de la exposicion, evaluacion de la dosis-respuesta y caracterizacion del riesgo.

Las principales causas de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (ACV)
radican en una alimentacion no saludable, la falta de actividad fisica, el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol. Los efectos de estos factores de riesgo conductuales
pueden manifestarse en forma de problemas como hipertensién arterial, hiperglucemia,
hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Estos "factores de riesgo intermedios”, medibles
en entornos de atencién primaria, indican un aumento en la probabilidad de padecer

ataques cardiacos, ACV, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones relacionadas.
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La evidencia respalda que dejar de fumar, reducir el consumo de sal, aumentar el consumo
de frutas y verduras, mantener una actividad fisica regular y evitar el abuso de alcohol
disminuyen el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En ciertos casos, puede ser
necesario recetar medicamentos para tratar condiciones como diabetes, hipertension o
hiperlipidemia, con el objetivo de reducir el riesgo cardiovascular y prevenir ataques
cardiacos y ACV. Las politicas de salud que crean entornos propicios, asegurando la
disponibilidad y asequibilidad de opciones saludables, resultan fundamentales para

motivar a las personas a adoptar y mantener comportamientos beneficiosos para la salud.

La salud cerebral en relacion con la salud cardiovascular se definié en una Recomendacion
presidencial de la American Heart Association (AHA), del 2017. Ademas, se reconocio
como un componente importante de la salud cardiovascular 6ptima en la Declaracién
Cientifica de enero del 2021 de la Asociacion sobre la relacidn mente-corazén-cuerpo. Los
hallazgos de ambos articulos se incorporan en Los 8 Pasos Esenciales Para Mi
Salud.(Gorelick et al., 2017)

Los elementos de Los 8 Pasos Esenciales Para Mi Salud™ se detallan a continuacion:

1. Dieta (actualizada): Se ha establecido una nueva guia para evaluar la calidad
de la dieta a nivel individual y poblacional. A nivel poblacional, la evaluacion se
basa en el patréon de alimentacién DASH, con ocho componentes que incluyen
el consumo de frutas, verduras, frutos secos, granos integrales, lacteos bajos
en grasa, entre otros.

2. Actividad fisica (sin cambios): Se mide mediante la cantidad total de minutos de
actividad fisica moderada o enérgica por semana, segun las Pautas de
Actividad Fisica para estadounidenses.

3. Exposicién a la nicotina (actualizada): Ademas de monitorear el uso de
cigarrillos tradicionales, se ha incluido el uso de sistemas de administracion de
nicotina inhalada, como los cigarrillos electrénicos.

4. Duracion del suefio (nueva): La duracién del suefio se ha agregado como factor,
con rangos ideales de 7 a 9 horas por noche para adultos y diferentes rangos

para nifios segln su edad.
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5. indice de masa corporal (sin cambios): El IMC se mantiene como indicador de
categorias de peso problematicas, con un enfoque en el rango de 18.5 a 24.9
para una mejor salud cardiovascular.

6. Grasas en sangre (actualizada): Se utiliza el colesterol no HDL como indicador
preferido para monitorear las grasas en sangre, dado su calculo confiable y su
disponibilidad en cualquier momento del dia.

7. Glicemia (actualizada): Se amplia la métrica para incluir lecturas de
hemoglobina Alc o niveles de glucemia para personas con o sin diabetes.

8. Presidn arterial (sin cambios): Los criterios de presién arterial se mantienen,
definiendo niveles 6ptimos y rangos para hipertension.(Lloyd-Jones et al., 2022)

En resumen, Los 8 Pasos Esenciales Para Mi Salud™ presentan una guia integral que
abarca diversos aspectos de la salud cardiovascular, desde la dieta hasta la presion
arterial, con actualizaciones para reflejar avances en la comprensién de la salud y el
bienestar.

Figura 3 3-4-1 AHA's Life's Essential 8™ graphic Spanish

k Los 8 Pasos

Esenciales
Para Mi
Salud

Fuente: La American Heart Association's Life's Essential 8™ imagen tiene forma de rueda con 8 cufias que

representan los 8 elementos que son esenciales para la salud cardiovascular.
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3.Marco de Disefo

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio con abordaje cuantitativo de variables cualitativas, de tipo descriptivo
de asociacion con corte transversal. Para ello se utilizaron dos instrumentos de medida; el
primero fue la escala de riesgo Framingham, que es la herramienta utilizada para identificar
el riesgo que existe para enfermedad cardiovascular, la cual esta recalibrada para
Colombia, con una confiabilidad de 85%, validada por expertos y Coeficiente de Cronbach
a=0,83. (Calixto et al., 2017)

El segundo instrumento empleado fue el de capacidad de agencia de autocuidado,
disefiado para evaluar el concepto central de la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Esta teoria describe y explica como la enfermeria puede brindar asistencia
efectiva a las personas. Se llevé a cabo una evaluacién de la validez conceptual y la

confiabilidad, obteniendo un indice alfa de Cronbach de 0,77. (Arias & Alvarez, 2009a)

El objetivo principal de la presente investigacion radica en el analisis de la asociacién entre
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) y la capacidad de agencia
de autocuidado. Para alcanzar este propésito, se ha utilizado Correlaciéon de Pearson,
reconocido por su capacidad para cuantificar relaciones lineales, y una serie de analisis

descriptivos disefiados para aportar una mayor profundidad al contexto del estudio.

Las variables de interés en este proyecto de investigacion son fundamentales para su
justificacién y pertinencia. La seleccién de estas variables se basa en la importancia que
tienen en la salud publica, ya que se centran en la relacién entre los factores de riesgo de
ECV y la capacidad de agencia de autocuidado. Los resultados de este estudio tienen el
potencial de proporcionar informacioén valiosa que podria guiar futuras estrategias de
prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza la relevancia
de esta investigacion en el ambito de la salud y la atencién médica.(Pardo, 2020)
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Universo

Personal de salud asistencial que trabaje en la clinica del Occidente.

3.2.2 Poblacién

La poblacién objeto de estudio esta compuesta por hombres y mujeres del personal de
enfermeria que desempefian sus funciones en el area asistencial de la Clinica del
Occidente(Ley 269, n.d.), ubicada en la ciudad de Bogota. Estos individuos deben haber
sido contratados antes del afio 2018 y no presentar ninglin tipo de enfermedad

cardiovascular.

3.2.3 Muestra

La clinica del Occidente cuenta con un total aproximado de 350 enfermeras(os) y auxiliares
de enfermeria, los cuales se encuentran vinculados por la institucion.
El tamafio de muestra se calculd bajo los siguientes parametros:

= Para poder realizar este estudio se defini6 el tamafio de la muestra teniendo como
referencia el marco muestral con 350 individuos, un margen de error del 10% y una
confianza del 90%.

»= La investigacion se llevo a cabo con el personal de salud asistencial de la Clinica
del Occidente, abarcando un marco muestral de alrededor de 350 personas. Se
considerd pertinente realizar un muestreo que incluyera a la totalidad de esta
poblacion.

La formula usada para encontrar el tamafio de muestra (para proporciones) es la
siguiente:

Figura 4. 3.2.3 Formula muestra.

2 2
Z1-a/2-S
nE z?2 s2
e + “1-aj2r®

N
Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024
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Donde e es el margen de error, Z12—a/2 es el cuantil de la distribucion normal asociado al

nivel de confianza dado, N es el tamafio del marco muestral y s? es la varianza que se

obtiene de estudios anteriores o de una prueba piloto.

Para el caso en el que se trabaja con proporciones, se reemplaza el valor de s? por 0.25
para trabajar con la varianza maxima posible evitando la implementacién de una prueba

piloto.

Al realizar los respectivos calculos, se obtuvo finalmente un tamafio de muestra de por lo
menos 58 individuos. A través de generacién de nimeros aleatorios para los individuos del
marco muestral y posterior ordenamiento de la base por estos nimeros, se seleccionaron
los 58 individuos que perteneceran a la muestra basado en un disefio MAS (Muestreo

aleatorio simple).

Adicionalmente a lo mencionado, se consider6 que en caso de que un individuo
seleccionado optara por no participar o no pudiera formar parte de la muestra, se
procederia a seleccionar al siguiente en la lista hasta alcanzar un total de 58 individuos.
Como medida adicional, se recopilé informacién de 5 individuos adicionales como respaldo
en caso de posibles imprevistos con la informacion de los 58 principales, resultando asi en

una muestra total de 63 individuos

3.3 Diseno muestral

El tipo de muestreo del estudio es probabilistico, Se realizo calculando el tamafio de la
muestra para las proporciones y el disefio muestral es un MAS (Muestreo Aleatorio

Simple).

El marco muestral (la lista de funcionarios) fue proporcionado por la Clinica del occidente,

permitiendo asi la correcta aplicacion del disefio muestral propuesto.
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3.4 Para esta investigacion los factores de riesgo gue se

tuvieron en cuenta fueron

3.4.1 Tabaquismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como una enfermedad
adictiva cronica que presenta recaidas a lo largo de su evolucién. La nicotina, responsable
de la adiccion, actla en el sistema nervioso central, siendo una de las sustancias mas
adictivas, superando incluso a la cocaina y la heroina. A pesar de que el 70% de los
fumadores expresan el deseo de dejar de fumar, solo el 3% logra hacerlo sin ayuda cada
afno.

El tabaquismo se caracteriza por comportamientos compulsivos y repetitivos, la
incapacidad para dejar de fumar a pesar de conocer los dafios que causa, la tolerancia
gue lleva a la necesidad de mayor sustancia para obtener el mismo efecto, el sindrome de
abstinencia con la aparicion de sintomas incomodos al reducir o cesar el consumo, y la

alteracion de aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Esta adiccién comparte caracteristicas comunes con otras, incluyendo factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales como predisposicion genética, personalidad vulnerable, modelos

identificatorios y presion de los pares.

Para poder para determinar si las personas padecen de tabaquismo en la escala de
Framingham, se emplea una pregunta especifica en el cuestionario: "¢ Fuma usted? Si o
No". La particularidad de este enfoque radica en que el cuestionario se completa de
manera andnima, sin necesidad de proporcionar el nombre del encuestado. Esta
metodologia esta disefiada estratégicamente para fomentar respuestas mas honestas y

sin temor a posibles sefialamientos.

Al permitir que los participantes mantengan el anonimato al responder sobre su habito de
fumar, se crea un entorno en el que se sienten mas libres para compartir informacion

precisa y sin reservas. Este enfoque busca minimizar cualquier posible sesgo o inhibicion
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que podria surgir al revelar comportamientos relacionados con el tabaquismo. La
recopilacién de datos de esta manera contribuye a obtener resultados mas fiables y
representativos, fundamentales para evaluaciones y analisis a nivel de maestria en el

campo de la salud publica o disciplinas afines.

3.4.2 Peso

Un peso saludable es aquel que nos posibilita mantener un estado 6ptimo de salud y
calidad de vida. Se refiere a los valores de peso en los cuales no se observan riesgos
significativos para la salud de la persona. Mantener un peso dentro de rangos considerados
saludables es esencial para prevenir enfermedades relacionadas con el peso, promover
una funcién corporal adecuada y mejorar la vitalidad general. Al lograr y mantener un peso
saludable, se favorece el bienestar fisico y se reducen los riesgos de diversas afecciones
médicas, contribuyendo asi a una vida activa y plena. Es importante destacar que el
concepto de peso saludable puede variar entre individuos y debe evaluarse en el contexto
de la composicién corporal, el indice de masa corporal (IMC) y otros factores relevantes
para la salud individual. En Ultima instancia, alcanzar y mantener un peso saludable implica
adoptar habitos de vida equilibrados que incluyan una dieta balanceada, actividad fisica
regular y cuidado integral de la salud.(Minsalud, 2023)

Para determinar el peso de los participantes, es necesario que se ubiguen de pie,
descalzos, sobre una bascula perfectamente equilibrada. Esta bascula proporcionara un

valor que representa el peso de la persona.

3.4.3 Talla

La talla se refiere a la altura de un individuo, medida desde los pies hasta la coronilla.
Constituye una de las manifestaciones fundamentales del crecimiento y desarrollo
humano, desempefiando un papel crucial como indicador vital en la evaluacion de la salud
y el bienestar. La medicién precisa de la talla es esencial para la deteccion de posibles

trastornos.

La determinacién de la talla de una persona esta influenciada por una compleja interaccién

de factores genéticos, nutricionales y hormonales. Diversos trastornos, como deficiencias
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nutricionales, enfermedades crénicas, problemas genéticos y alteraciones endocrinas,
pueden incidir en la talla de manera significativa. Por ende, comprender y evaluar estos
factores es crucial para una comprension completa de la salud y el desarrollo fisico de un
individuo.(Navarra, 2023)

Para determinar la estatura de cada participante, se utilizé una cinta métrica, asegurandose
de que estuvieran descalzos durante la medicion.

3.4.4 indice de Masa Corporal (IMC)

Para calcular el indice de Masa Corporal (IMC) se debe conocer el peso en kilogramos y
la estatura en metros aplicamos esta formula IMC = Peso (Kg) / Estatura al cuadrado (Mt).,
se debe tener en cuenta que no aplica para mujeres embarazadas ni tampoco si tienen

algun grado edema (retencion en liquidos).

Criterios de evaluacion del IMC:

= IMC inferior a 18.5, esta dentro de los valores correspondientes a “delgadez o bajo
peso".

= IMC entre 18.5y 24.9, esta dentro de los valores "normales” o de peso saludable.

= IMC entre 25.0 y 29.9, esta dentro de los valores correspondientes a "sobrepeso”.

= IMC 30.0 o superior, esta dentro de los valores de "obesidad".(Ministerio de Salud
y Proteccién Social., 2018).

3.4.5 Colesterol
La sangre desplaza el colesterol desde el intestino o el higado hacia los érganos que lo
requieren, mediante su uniéon a particulas conocidas como lipoproteinas. Estas

lipoproteinas se dividen en dos categorias(Sharman et al., 2020):

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Estas lipoproteinas tienen la funcién de transportar

colesterol recién sintetizado desde el higado a todas las células del cuerpo.
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Lipoproteinas de alta densidad (HDL): Su tarea es recolectar el colesterol no utilizado y

llevarlo de vuelta al higado para su almacenamiento o su eliminacién a través de la bilis.

Debido a sus funciones opuestas, el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) se conoce comunmente como el "colesterol malo”, mientras que el colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) desempefia un papel protector contra la

aterosclerosis.

A pesar de que niveles bajos de cHDL se han asociado con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares, no existe evidencia concluyente que respalde la idea de
gue aumentar los niveles de cHDL, especialmente mediante farmacos disefiados con ese
proposito, ofrezca una proteccion efectiva contra la aterosclerosis.(Fundacion Espafiola
del Coraz6n, 2023)

Este factor de riesgo es significativo, ya que los niveles de colesterol LDL en la sangre se
correlacionan directamente con la probabilidad de sufrir un infarto. En situaciones en las
gue las células no logran absorber la totalidad del colesterol circulante, el exceso se
deposita en las paredes arteriales, desencadenando un estrechamiento gradual que
propicia el desarrollo de la aterosclerosis. Para evaluar estos niveles, los participantes del
estudio debieron acudir al laboratorio clinico, donde se les extrajo una muestra de sangre

para determinar su colesterol total.

3.4.6 Presion Arterial

La presién arterial se origina debido a la presién ejercida por la sangre al empujar contra
las paredes de los vasos sanguineos, especialmente las arterias, durante el bombeo del
corazén. A medida que la presiéon aumenta, el corazén enfrenta mayores desafios para

realizar sus funciones de bombeo de manera efectiva.(NIH, 2022)

La presion arterial consta de dos valores: la presion sistélica y la diastolica. La presion
sistolica es la fuerza ejercida cuando los ventriculos expulsan la sangre desde el corazén,
mientras que la presion diastdlica es la presion que existe entre latidos, cuando el corazén
se llena de sangre.(AHA, 2020)
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Segun la clasificacién de la American Heart Association, la presion arterial se divide en
cinco categorias:

Normal: Se considera normal cuando los nimeros de presion arterial son inferiores a
120/80 mm Hg.

Elevada: La presion arterial se considera elevada cuando los valores de las lecturas estan
habitualmente entre 120 y 129 mm Hg para la sistélica y por debajo de 80 mm Hg para la

diastélica.

Hipertension enfase 1: Se clasifica como hipertensién en fase 1 cuando la presion arterial

sistdlica oscila regularmente entre 130 y 139 mm Hg, y la diastélica entre 80 y 89 mm Hg.

Hipertension en fase 2 : En la hipertensién en fase 2, la presion arterial se mantiene de

manera regular en rangos de 140/90 mm Hg o superiores.

Crisis de hipertension: Se considera una crisis de hipertension cuando las lecturas de la
presion arterial de repente superan los valores de 180/120 mm Hg.(Go red for Women,
2023)

Para llevar a cabo la medicion de la presién arterial, utilizamos un dispositivo electrénico
conocido como tensidbmetro. Para garantizar una medicion precisa, es esencial seguir un
protocolo adecuado que incluye la preparacion adecuada del paciente, seleccionar un
entorno tranquilo: la medicién debe realizarse en un lugar libre de ruidos para obtener
resultados precisos. A continuacion, se detallan los pasos a seguir:

= Evitar la conversaciéon: Se recomienda que el paciente no hable ni escuche de
forma activa durante la medicién, ya que el acto de hablar puede aumentar la
presion arterial hasta 10 mmHg.

= Posicionar el brazo correctamente: El brazo debe estar apoyado a la altura del
corazon para obtener mediciones precisas. No apoyar el brazo correctamente

puede agregar hasta 10 mmHg a la lectura.
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3.5

Colocar el manguito sin ropa gruesa: Es importante colocar el manguito
directamente en el brazo sin ropa gruesa, ya que esto puede agregar entre 5y 50
mmHg.

Utilizar el tamafio de manguito adecuado: Se debe seleccionar un manguito de
tamafo adecuado, ya que un manguito pequefio puede agregar de 2 a 10 mmHg a
la lectura.

Apoyar los pies y no cruzar las piernas: Se recomienda apoyar los pies durante la
medicion, ya que no hacerlo puede agregar hasta 6 mmHg. Cruzar las piernas
puede aumentar la lectura entre 2 y 8 mmHg.

Asegurarse de tener la vejiga vacia: Medir la presion arterial con la vejiga vacia es
esencial, ya que tenerla llena puede agregar hasta 10 mmHg.

Apoyar la espalda: Durante la medicion, es importante que el paciente apoye la
espalda adecuadamente, ya que no hacerlo puede agregar hasta 6 mmHg a la

lectura.(Sharman et al., 2020)

Criterios de inclusién

Hombre o mujer mayor de 18 afios.

Hombres o mujeres que sean enfermeros o auxiliares de enfermeria en el area
asistencial.

Trabajadores que acepten participar en el estudio voluntariamente.

Trabajadores que hayan cumplido en la clinica mas de un afio en el primer bimestre
del 2.020.

Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que se encuentre en areas de consulta externa.
Personal que se encuentre en induccién en el periodo de recoleccion de datos.
Personal asistencial que no tenga ningin tipo de vinculo laboral con la clinica.
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3.7 Instrumentos de recoleccion de datosy marcod e

analisis

3.7.1 Escala Framingham

El modelo de prediccién para riesgo cardio vascular mas conocido y utilizado es
Framingham, el cual surge a partir de un estudio prospectivo de una cohorte 2489 hombres
y 2856 mujeres de 30 a 74 afos norteamericanos, en el afio 1971 a 1974; el estudio tuvo

un seguimiento de 12 afios. (Wilson et al., 1998)

En Colombia se desarrollé un estudio de validacion en el hospital Militar central de Bogota
entre los afios 1984 a 1996, Se evaluaron 1.013 pacientes entre 30 y 74 afios, libres de
enfermedades cardiovasculares los cuales tuvieron seguimiento durante 10 afios en
busca de enfermedad cardiovasculares con el objetivo de evaluar las funciones de riesgo
de Framingham y PROCAM, se concluyé que la escala Framingham deberia usarse con
precaucién en poblacién colombiana con riesgo bajo y PROCAM ajustada resultd una

mejor opcién. (Mufioz et al., 2014)

PROCAM: Del inglés Prospective Cardiovascular Munster(Departamento de Ciencia,
2014) es otro modelo de escala el cual es utilizado para estimar la probabilidad de
desarrollar muerte coronaria o infarto en los siguientes 10 afios, la escala PROCAM se
inicio a partir de una muestra de 5389 hombres alemanes entre 35y 65 afios, que no tenian
ninguna enfermedad cardiovascular al momento del inicio del estudio, entre 1979 y 1985.

Posteriormente se realiz6 una validacion externa de los modelos de Framingham y
PROCAM, en Bogota (Colombia). A partir de su aplicacion a 1013 pacientes, entre 30y 74
afios, sin evento cardiovascular previo, dicho estudio tuvo una duracién de 10 afios;
teniendo en cuenta la informacion recolectada se discutieron tres posibles opciones para
Colombia:

1. El uso de la escala PROCAM, teniendo en cuenta que tiene una mejor capacidad

de discriminacion y calibracién.
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2. La escala de Framingham original, se puede sobrestimar o subestimar el riesgo.
3. la escala original de Framingham con re calibracidn, la cual consiste en multiplicar
el riesgo que se calcul6 teniendo en cuenta la tabla original Framingham por 0,75.
En referencia a lo anterior se concluy6 que se utilizara la tercera opcién para Colombia, es
decir la escala original de Framingham con re calibracion en dos consensos de la Sociedad

Colombiana de Cardiologia. (Departamento de Ciencia, 2014)

La escala Framingham considera cinco variables:

1. Edad.
2. Colesterol total.
3. Tabaquismo.
4. Presion arterial.
5. Sexo

Edad

La edad que tenga en el momento de la valoracién, teniendo en cuenta los rangos que van
cada 5 afios, es importante saber que no es un factor de medicion, pero para poder utilizar
la escala es indispensable la edad.

Colesterol de alta densidad (c-HDL).

Para poder determinar el nivel de colesterol se requirié una muestra sanguinea la cual fue
una extraccion de 10cc de sangre, que puede causar (dolor, sangrado, hematoma en el
sitio de la puncién, infeccién) que son poco comunes en cualquier toma de sangre venoso-
periférica, se proceso en un laboratorio el cual tiene ciertos rangos y asi podremos dar una

puntuacion.

Tabaquismo
Se considerara la informacién sobre si son fumadores o no, de acuerdo a sus propias
respuestas, asi como su edad, la cual tendra un valor asignado en términos de puntaje.

Esta variable sera evaluada utilizando la escala de Framingham.
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Presion arterial

Se tomo la tensidn arterial teniendo en cuenta la serie de pasos de la OMS, el personal del
area de la salud debié descansar comodamente en una silla durante 5 minutos, tener la
vejiga vacia, no haber ingerido ningun alimento o bebida que contenga cafeina, fumado o
realizar alguna actividad fisica 30 minutos antes de realizar la medicion y durante ello se

tendra en cuenta:

No conversar.

Apoyar el brazo a la altura del corazoén.
Colocar el manguito en el brazo sin ropa.
Usar el tamafio de manguito adecuado.
Apoyar los pies.

No cruzar las piernas.

Tener la vejiga vacia.

Apoyar la espalda. (OPS/OMS, 2020)

© N o gk~ w DN

A cado una de estas variables se les asigna una puntuacién y asi mismo la suma de estas

corresponde al nivel de riesgo segun la clasificacion.

“La suma de las cinco variables se traslada a la columna de puntaje total (extremo
derecho). Para la escala original de Framingham, un valor de menos de 10 puntos
corresponde a un riesgo bajo (menos del 10%); un valor entre 10 y 20 puntos
corresponde a un riesgo moderado, y un valor mayor a 20 puntos corresponde a un

riesgo alto (mayor al 20%).

Cuando se aplicé en Colombia, se demostré que la escala original sobrestima el riesgo
en un 30%, del resultado del puntaje total, por lo que se debe multiplicar por 0, 75 como
factor de correccion. De acuerdo con este concepto, un puntaje en la escala original

menor de 14 puntos corresponderia para Colombia a bajo riesgo, un puntaje por encima
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de 15 puntos implicaria un riesgo aumentado e indicacion de manejo

farmacolégico.”(Departamento de Ciencia, 2014)

3.7.2 Escala Capacidad de Agencia de Autocuidado (  ASA)

La escala ASA surgié como resultado del primer proyecto colaborativo, que se inicié en
1983 cuando Isenberg recibié una invitacion para contribuir como consultora en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Maastricht en Holanda. El equipo conté con
pruebas psicométricas y recibio el apoyo de destacados profesores como Hans Philipsen,

George Evers, Ger Brauns, Harriet Smeets e Isenberg misma.(Gast et al., 1989)

La validez de constructo de la escala ASA, fue estudiada por Isenberg y Evers, seguidoras
de Orem, pertenecientes al Grupo de la Conferencia de Desarrollo de la Enfermeria
(NDCG), en un estudio de Evers el cual se aplicé a una poblacion vieja de Holanda la
agencia de autocuidado; y en el estudio de Isenberg en pacientes que esperaban un
baipas coronario agencia de autocuidado tuvo una relacién positiva(Arias & Alvarez,
2009b), sobre las facultades de la agencia de autocuidado y este a su vez ha sido
ampliamente investigado por grupos de investigaciones americanas y holandesas con el

fin de medir la capacidad de autocuidado del individuo.(Arias & Alvarez, 2009b)

La escala consta de 24 items con un formato de respuestas de cinco alternativas donde el
namero uno (totalmente en desacuerdo) significa el valor mas bajo de la capacidad de
agencia de autocuidado y el cinco (totalmente de acuerdo) el mas alto. (Velandia Arias &
Rivera Alvarez, 2009)

La escala ASA, originalmente fue desarrollada en idioma inglés y fue traducida al espariol
por dos estudiantes de doctorado y tres traductores; los items 4, 6, 13 y 16 se describieron
de manera mas simple, con el fin de que fuera mas comprensible tanto la escala, como las
instrucciones; a su vez también fueron modificadas para mejor comprensién, esta

traduccion fue aprobada por la investigadora. (Gallegos Cabriales E., 2012)

Para la validez y confiabilidad de la escala fue traducida al espafol, por Esther C. Gallegos
Cabriales, para el desarrollo de un estudio descriptivo correlacional y transversal; en este
estudio se determiné la validez conceptual y confiabilidad obteniendo un valor alfa de



52
Asociacién Capacidad Autocuidado Del Personal De Salud Frente A Los

Factores De Riesgo Cardiovascular Modificables

Cronbach de 0,77 y su validez se confirmd con el estudio de pacientes diabéticos
hospitalizados, sobre las capacidades de autocuidado de los adultos con diabetes reafirmo
su validez. (Velandia-Arias & Rivera-Alvarez, 2009a)

La profesora Edilma de Reales, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, llevé a cabo una revision y adaptacion transcultural de esta escala
especificamente para la poblacion colombiana. (Velandia Arias & Rivera Alvarez, 2009)

La capacidad de agencia de autocuidado en la escala ASA se evalla segun las

siguientes categorias: (Deisy Rosa Solera Barrios, 2010)

= Rango de 24-43, se categoriz6 como Muy baja agencia de autocuidado.
= Rango de 44-62, se categorizé como Baja agencia de autocuidado.
= Rango de 63-81, se categoriz6 como Regular agencia de autocuidado.

= Rango de 82-96, se categorizé como Buena agencia de autocuidado.

3.8 Asociacion analisis de informacion

Una vez obtenida la informacién con la ayuda de los instrumentos, se realizaron unas
asociaciones entre las dos variables por medio del analisis de correlacién de Pearson y se
establecieron grupos de riesgos de ECV integrando las variables de autocuidado, a partir
de la aplicacion de ACM y la creacién de Clusteres por la metodologia K-means.

3.9 Tiempo del estudio

El tiempo estimado para la recoleccion de los datos fue de tres meses aproximadamente,
aunque fue interrumpido por causa de la pandemia en razén a que hubo cambio de
horarios laborales, incapacidades, y por otra parte los participantes tenian la libertad de
abandonar liboremente su participacioén, lo que para algunos de ellos les resultd pertinente
por diversas causas; no obstante el incentivo de conocer los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular fue para la mayoria un aspecto atractivo para continuar

participando.
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3.10 Presupuesto de la investigacion

El costo de la presente investigacion fue asumido por el investigador en su calidad de
estudiante de Maestria de la facultad de Enfermeria de la universidad Nacional de

Colombia, el presupuesto detallado se encuentra en los anexos.

3.11 Consideraciones éticas

En el desarrollo de la presente investigacion, se hizo hincapié en la importancia de
incorporar integralmente los valores y principios éticos. Para ello, se obtuvo la aprobacion
del comité ético de la Universidad Nacional de Colombia, asi como del comité ético de la
Clinica del Occidente. Ademas, se siguieron rigurosamente los lineamientos éticos
establecidos por la Direccion de Investigacion Sede Bogota (DIB) de la Universidad
Nacional de Colombia, los cuales incluyen el respeto a los cédigos éticos internacionales

como el Cédigo de Nuremberg y el Codigo de Helsinki.

La investigacion se adhirié también a las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos establecidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y a los lineamientos de la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud. (M. De Salud, 1993)*

Es importante destacar que se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes (ver Anexo A), respetando su derecho a participar voluntariamente en el
estudio de investigacion. Siempre se garantizé la privacidad y confidencialidad de la
identidad de los trabajadores involucrados, asegurando asi la integridad de la investigacion

desde una perspectiva ética.

3.11.1 Beneficencia

Desde el juramento Hipocratico en la medicina tiene su caracter moral con él se busca
hacer el mayor bien posible al paciente, haciendo claridad que esto no significa caridad o
piedad ya que esto se desarrolla en seres humanos con derecho a decidir. (Soraya &
Manjarrés, 2013)
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Se contemplaron los posibles riesgos que puede causar esta investigacion durante el
transcurso de la misma; asi mismo se explicaron cada uno de los instrumentos que se
utilizaron sin que esto ocasione estabilidad hemodinamica, fisica, mental, emocional y
animica del paciente.

3.11.2 No Maleficencia

La ética se fundamenta en no hacer dafio, también se encuentra en el juramento
hipocratico, se busca hacer un bien, pero de lo contrario se evitaria hacer cualquier tipo de
perjuicio, este principio debe prevalecer si llegase a entrar con otros conflictos.(Soraya &
Manjarrés, 2013)

Para tenerse en cuenta este principio se explico de forma verbal y por escrito el
consentimiento informado, respecto a qué consistia la investigacion con el fin de garantizar
a los participantes que no tendrian ninguna implicacion bioldgica, fisica, social o

psicoldgica que afectara la integridad de los mismaos.

Por otra parte se aclaré que para la recoleccion de las muestras se contaba con una
persona de alta experticia (la investigadora ) para realiza la puncion en la vena, para la
muestra sanguinea siguiendo los lineamientos de seguridad del paciente y la atencién
segura a fin de disminuir los riesgos como sensacion de mareo, dolor, hematomas o
sangrado en el sitio de puncion.(Minsalud, 2014)

3.11.3 Justicia

El principio de justicia esta relacionado con la concepcion de la salud como un derecho
fundamental de los seres humanos que el estado debe garantizar para brindar igualad de
acuerdo a sus necesidades. (Sanchez Garcia et al., 2003)

Con el fin de mantener la igualdad se mantuvieron los parametros y el mismo vocabulario
para todos los participantes, asi como la explicacion de la manera clara y veraz para
optimizar la comprensién y con ello respetar a las ideologias o creencias.
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3.11.4 Autonomia

Es la capacidad y autodeterminacién su fundamento se encuentra en el principio filoséfico
de Kant, que afirma “el hombre es un fin en si mismo y nunca puede ser utilizado como un
medio”. Una expresién de este mismo es el consentimiento informado. (Soraya &
Manjarrés, 2013)

En relacion a las personas que decidan aceptar la participacién en la investigacion de
manera voluntaria, y puedan retirarse en cualquier momento, siempre teniendo en cuenta
la intimidad y el resultado de esta investigacion sera bajo la estricta confidencialidad, esta

investigacion preserva la autonomia

3.12 Fuentes de Informacion

La informacidn para recoleccion de datos se obtuvo a partir de la muestra recolectada en
la Clinica del Occidente, siempre preservando la autonomia de los participantes y teniendo
en cuenta los criterios de inclusion; se llenaron los instrumentos: Escala Framingham y la
Escala La capacidad de agencia de autocuidado en la escala ASA.

3.13 Recolecciéon de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se cubrieron todos los turnos, incluyendo
mafana, tarde y noche, es decir se hizo durante el turno en algunos casos fue antes o
después del turno. Esto se hizo con el objetivo de evitar que el personal tuviera que
desplazarse fuera de sus horarios habituales. La recoleccién de datos se realizé de manera
personalizada, aprovechando el uso de dispositivos electrénicos para el diligenciamiento

de instrumentos.

Se organiz6 de tal manera que facilitara la obtencion de los datos, para lo cual se aplicaron

los siguientes pasos:

= Solicitud del permiso correspondiente a los autores para la utilizacién y aplicacion
del instrumento a la poblacion del estudio.
= Se obtuvo el aval del comité de ética de la universidad Nacional de Colombia para

poder realizar la investigacion en la institucién de Salud.
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= Presentacién del proyecto de investigacion en la Clinica del Occidente.

= Aprobacion del comité de ética de la institucion de salud.

= Contacto con un grupo de estadistica de la Universidad Nacional de Colombia quien
entrega tamafo de la muestra y muestreo para realizar el estudio.

= Se estableci6 contacto con la coordinadora de enfermeria para concertar espacios
y tiempos de las actividades propias de la investigacion.

» Todas las acciones realizadas en la investigacion se desarrollaron dentro del
acuerdo de las consideraciones éticas y legales de las investigaciones de seres
humanos, teniendo en cuenta que fue de riesgo minimo.

= Se llev6 a cabo la busqueda de la muestra dentro de la institucién, siguiendo los
criterios de inclusién y exclusion establecidos.

= Se realiza toma de signos vitales a todos los participantes incluyendo el peso y
talla.

= Se explica a cada participante la forma de diligenciar la Escala de La capacidad de
agencia de autocuidado en la escala ASA, se realiz6 el acompafiamiento en todos
los turnos (mafana, tarde y noche).

= Se concerté con Coordinadora de Laboratorio de Clinica del occidente la toma de
las muestras de sangre.

= Se citan a las personas para toma de muestra de sangre en laboratorio de clinica
teniendo en cuenta requisitos.

= Se realiza constante acompafiamiento de los participantes con el fin de asegurar el
correcto diligenciamiento de los instrumentos

= Se asigna un nimero a cada participante.

» Se realiza tabulacion y analisis estadistico de todos los datos.

3.14 Determinacion de lugar y tiempo

Una vez seleccionados los participantes de la investigacion con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos en el estudio, se procedi6 a abordarlos con el objetivo de confirmar
su elegibilidad y disposicion a participar de manera voluntaria, sin recibir compensacion
econdmica. Para establecer contacto con los participantes, se llevaron a cabo

comunicaciones telefénicas con el propésito de determinar su disponibilidad y preferencia



Capitulo 3 57

en cuanto a los horarios de participacion, el cual todos manifestaron que durante el turno.
Durante estas conversaciones telefénicas, se explicaron de manera clara y comprensible

los detalles del estudio y su propésito.

Aquellos participantes que manifestaron su interés en colaborar en la investigacion,
firmaron el formulario de consentimiento informado para confirmar su disposicion a formar
parte del estudio titulado "Asociacion entre la capacidad de autocuidado del personal de
salud y los factores de riesgo cardiovascular modificables". Posteriormente, se proporcioné
a los participantes un enlace para acceder a la encuesta de Capacidad de Agencia de
Autocuidado (ASA) y se recopilaron los datos necesarios para completar la escala de
Framingham.

Ademas, se instruy6 a los participantes sobre la necesidad de dirigirse al laboratorio clinico
de la Clinica del Occidente, ubicado en el s6tano, para llevar a cabo el perfil lipidico. Se
brindaron explicaciones detalladas sobre las recomendaciones y pasos a seguir para

realizar este examen de manera exitosa.

En resumen, después de la seleccion de los participantes y la confirmacion de su interés
voluntario, se llevé a cabo una comunicacién clara y comprensible para explicar los
aspectos del estudio, se obtuvo el consentimiento informado, se recopilaron datos a través
de encuestas y escalas, y se proporcionaron instrucciones precisas para la realizacién del

examen de perfil lipidico en el laboratorio clinico correspondiente.
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4 .Marco de Analisis

Los datos obtenidos a través del diligenciamiento del instrumento Escala Capacidad de
Agencia de Autocuidado (ASA) y la escala Framingham fueron tabulados a través de Excel.

4.1 Analisis de la informacion

El andlisis estadistico se aplic6 teniendo en cuenta los objetivos planteados para la

investigacion.

Para todas las variables se cumplié con el requisito de ejecutar un analisis estadistico
descriptivo y exploratorio de la informacién, de acuerdo con los objetivos y el alcance
propuesto, aplicando medidas de tendencia central y de dispersién en las variables
cuantitativas, y a su vez, haciendo uso de frecuencias y porcentajes para las variables

categoricas o cualitativas.

Lo anterior permitié6 entender los datos recolectados de manera univariada y bivariada,
estableciendo cruces de informacién. También se realiz6 un andlisis de correlacion entre
los resultados de autocuidado y la escala de riesgo para ECV, con el fin de establecer

algun tipo de efecto entre estas variables.

Con el fin de complementar el andlisis descriptivo, y entendiendo la necesidad de emplear
una técnica estadistica que tuviera en cuenta todas las variables recogidas de manera
simultanea, se aplicaron metodologias de analisis descriptivo multivariado tales como el
ACM, Andlisis de Correspondencias Multiples y siguiendo con la metodologia se utilizo el
andlisis K-means con el fin de crear clisteres o grupos de individuos con caracteristicas
en comun, a partir de los resultados arrojados con el ACM, teniendo de esta manera un
segundo acercamiento al relacionamiento de variables.

Los resultados obtenidos fueron entregados a cada uno de los participantes involucrados
en el estudio. Posteriormente, se procedié a realizar un analisis exhaustivo de estos
resultados y a presentar una exposicion detallada al grupo de investigacion de la Clinica

del Occidente. Durante esta exposicion, se llevaron a cabo la divulgacion de los hallazgos
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encontrados y la formulacién de recomendaciones destinadas a futuros estudios o a la

continuacién del presente proyecto de investigacion.

Esta etapa de andlisis y divulgacién reviste una importancia fundamental en virtud de la
necesidad de promover la salud y prevenir factores de riesgo prevenibles asociados a
enfermedades cardiovasculares. Ademas, se enfatiz6 la relevancia del autocuidado como

elemento central en la estrategia de prevencion y manejo de estas enfermedades.

En resumen, los resultados de este estudio fueron compartidos con los participantes y
presentados al grupo de investigacion de la Clinica del Occidente. A través de este
proceso, se logrd no solo dar a conocer los hallazgos obtenidos, sino también sentar las
bases para futuras investigaciones y reforzar la importancia de la promocion de la salud y
el autocuidado en la prevencion de enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo

asociados.

4.2 Descripcion de factores basicos

Como los menciona Orem en (1.993), para llevar el autocuidado del individu6é que puede
ser interno o externo denominado por la autora como: Los factores basicos condicionantes,
los cuales son particularidades que define a cada persona y le ayuda en su autocuidado
siguiendo una serie de niveles o pasos para llevar a un resultado de Capacidad de

Autocuidado; este proceso puede ser adquirido durante la vida por ensefianzas.

Los factores que se tuvieron en cuenta en la presente investigacion fueron: edad, sexo,
estado de salud, factores del sistema de cuidado de la salud, esto da un orden para poder

llevar a cabo la base de datos y asi tener una mayor claridad.(Barbara, 2018)

Para identificar los factores basicos condicionantes se disefié una matriz de analisis en el

programa de Excel, donde fueron tabulados los siguientes factores de basicos:

= Edad
= Sexo
= Factores patrones de vida (Colesterol, consumo de cigarrillo)
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» Factores estado de salud (Escala Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA))

4.3 Colesterol.

Para poder hablar de colesterol de alta densidad, se debe tener claro su significado, por
esta razon se hara un paréntesis en el cual, es importante tener en cuenta que el colesterol
€S una sustancia cerosa que se encuentra en la sangre, la cual es necesaria para formar
células sanas, pero se debe tener en cuenta que cuando se incrementa este valor, el riesgo
aumenta de padecer ECV por cuanto los depésitos de grasa aumentan en los vasos
sanguineos causando disminucién u oclusién de la luz del vaso que puede llegar a causar
un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.(Garcia, 2018), en este estudio se
encontraron niveles altos de HDL en las personas con buena capacidad de autocuidado
(Media: 57,500 mg/dl; Desviacion Estandar: 18,064 mg/dl) en comparacion con los niveles

bajos de HDL presentados en los sujetos con capacidad de autocuidado mala y regular.

La OMS en su comunicado de prensa del 01 de febrero de 2.011, realizo un reporte
respecto a la importancia de tener un tipo de tratamiento oportuno en advierte que las
personas con el colesterol elevado no reciben un tratamiento oportuno, es importante para
reducir los riesgos de padecer una ECV, las muertes fueron precoces y pudieron ser

prevenible estas.

Muchas personas que han sido diagnosticadas con tener niveles elevados de colesterol,
no tuvieron esa oportunidad de tener un tratamiento oportuno el cual hubiera sido
importante para mejorar su estado de salud y con esto hubiera disminuido el riesgo de
letalidad, cabe recordar que esta causa cobro mas de 17 millones de vidas cada afio en
todo el mundo, por esto la prioridad de hacer un alto en el camino e introducir cambios de
vida, por esta razon debemos implementar el autocuidado es decir habitos de vida
saludable, actividad fisica, alimentacion sana recordar que cuando el colesterol esta alto

se debe recibir tratamiento para asi reducir los riesgos. (O. P. de Salud, 2019)
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4.4 Escala Framingham.

En Colombia el 29.5% de todas las muertes que ocurren son por ECV, estas enfermedades
son costosas, sin contar la perdida por no productividad que oscila entre 2.58 mil millones
de pesos por afo, este prondstico empeora debido la epidemia de obesidad teniendo en
cuenta las Encuestas Nacionales de Situacion Nutricional (ENSIN), hay una creciente de
5 puntos porcentuales en obesidad en una década: para 2005 fue de 13,7 %; para 2010
de 16,5 %, y para 2015 de 18,7 %.(Escobar Diaz et al., 2020)

Los factores de riesgo modificables son aquellos que podemos cambiar con estilos de vida
saludable, para lograr disminuir las ECV, y con esto minimizar el nUmero de muertes que
esta enfermedad nos deja cada afio.

Es importante calcular el riesgo cardiovascular y para ello existen dos métodos los cuales
son cualitativos y cuantitativos, en los cualitativos los factores de riesgo se suman los
factores de riesgo, o la medicién que este nos dé y se clasifica en : riesgo leve, moderado,
alto y muy alto; por otra parte los cuantitativos estan basados en ecuacion de prediccién
gue nos da un numero en el cual nos dira la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular en un tiempo determinado, el principal objetivo es clasificar para poder
intervenir . La tabla mas utilizada para calcular el riesgo cardiovascular es Framingham la
cual estima el riesgo para eventos cardiacos como infarto del miocardio, muerte subita de
origen cardiaco, e insuficiencia coronaria en los préximos 10 afios, y segun los resultados,
menos de 10 % se considera riesgo bajo, entre el 10 y 20 % riesgo intermedio y mas de
20 % alto riesgo.(Vega Abascal et al., 2011)
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5.Marco de Resultados

5.1. Resultado estadistico

Como primera Fase del analisis de datos recolectados, se realiz6 una descripcién uni-

variada y Bi-variada, al cruzar las variables que caracterizaron la muestra y mismas usadas

para calcular la escala de Framingham (Incluyendo el resultado cuantitativo y categorico

de la escala) con la capacidad de Autocuidado medida por la ASA.

Tabla 2 5 Estadisticas descriptivas cuantitativas por capacidad de autocuidado

Agencia autocuidado

Baja Regular Buena Total
Promedio | Desv. |Promedio Desv. |Promedio Desv. |Promedio Desv. |Valor P
Estandar Estandar Estandar Estandar
Edad 39,8 11,2 41,3 8,4 39,3 10,2 41 8,7 0,56
IMC 24,7 4 26,4 4,1 28,2 4,3 26,4 4,1 0,58
HDL 49,8 7,7 49,2 10 57,5 18 50,1 10,9 0,55
Col. Total 185,6 41,8 174,6 32,2 168 45,3 175 34 0,72
E.

Framingham 21 2,7 26 2,4 22 2,6 23 2,4 081

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

5.2 Capacidad de Agencia de Autocuidado

El autocuidado, segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se

refiere a la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la

salud y asi hacer frente a la prevencion de enfermedades que podrian causar discapacidad

0, en casos extremos, la muerte del individuo.
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La OMS ha establecido directrices sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el
bienestar en su revision de 2022. En estas directrices, se recomienda el uso de
intervenciones de autocuidado con el objetivo de lograr una cobertura universal. Ademas,
se mencionan diversas herramientas de intervencion, que incluyen medicamentos,
dispositivos, pruebas de diagnéstico e intervenciones digitales de alta calidad basadas en
evidencia cientifica. Estas intervenciones tienen como objetivo proporcionar
recomendaciones respaldadas por evidencia y promover practicas 6ptimas. (Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), 2022)

Es crucial reconocer que el autocuidado juega un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades y constituye un pilar esencial en la promocién de la salud publica.

El presente estudio, dio a conocer la capacidad de autocuidado que tiene el personal de
enfermeria de la Clinica del occidente. El resultado mas destacado fue que el 76,2 % fue
una regular Capacidad de agencia de autocuidado; Este hallazgo es motivo de
preocupacion, ya que se esperaba un puntaje mas elevado debido a la formacién en salud
y al rol que desempefian en la atencion de pacientes.

Por lo enunciado anteriormente, la importancia de este estudio radica que se debe trabajar
en educacién asi estaremos fomentando la promocion de la salud y estamos previniendo
riesgo de ECV, teniendo en cuenta que la salud es un concepto dinamico y por ello la
importancia de trabajar en las necesidades de la poblacion y asi poder implementar planes
de accién como lo propone la OPS(O. P. de Salud, 2019), en sus 4 lineas estratégicas de
accién esenciales una de ella es, “ fortalecer los sistemas y servicios de salud
incorporando un enfoque de promocion de la salud.”(Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), 2019), con este estudio estamos conociendo sus riesgos para poder hacer

promocién de la salud.

La relevancia de este hallazgo se basa en varias consideraciones importantes:

1. Profesionales de la Salud y Autocuidado: Es importante destacar que el personal
de enfermeria, en su calidad de profesionales de la salud y auxiliar de enfermeria,
deben ejemplificar practicas sélidas de autocuidado. Esto no solo influye en su
propio bienestar, sino que también incide en su capacidad para proporcionar
atencion de alta calidad a los pacientes.
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2. Expectativas versus Realidad: Existe una expectativa generalizada de que el
personal de salud, debido a su formacién y experiencia, deberia mostrar una
capacidad de autocuidado excepcional. El resultado "regular" sefiala una
discrepancia entre estas expectativas y la realidad observada en el estudio, lo que
plantea interrogantes sobre las practicas de autocuidado dentro de este grupo.

3. Oportunidades de Mejora: Este hallazgo ofrece una oportunidad valiosa para la
mejora. Los resultados pueden servir como punto de partida para identificar areas
especificas en las que se puede fortalecer la capacidad de autocuidado del
personal de enfermeria. Esto podria incluir programas de capacitacion, estrategias
de promocion de la salud y apoyo para mejorar el bienestar personal y profesional.

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de abordar la capacidad de
autocuidado en el personal de enfermeria de la Clinica del Occidente. Esto no solo
beneficia a los propios profesionales en términos de salud y bienestar, sino que también
contribuye a una atencién médica de mayor calidad y a la promocién de habitos saludables
entre los pacientes. Es esencial tomar medidas para fortalecer la capacidad de
autocuidado en este grupo de profesionales de la salud y promover un enfoque holistico
del bienestar en el entorno de la atencion médica.

Figura 5 5-2 Estadisticas descriptivas cuantitativas por capacidad de autocuidado.

La capacidad de agencia de autocuidado en la escala ASA

< 100% 76,20%
O 80%
% 60%
o 40% 9 50% 14,30%
& 20% 020 .
x A
0%
24-43 44-62 63-81 82-96
Muy baja Baja agencia de = Regular agencia Buena agencia
agencia de autocuidado de autocuidado de autocuidado.
autocuidado
Series2 0 6 48 9
M Seriesl 0 9,50% 76,20% 14,30%

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud frente

a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024.
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5.3 Asociacion entre los factores de riesgo
modificables para desarrollar Enfermedad
Cardiovascular y la capacidad de agencia de

autocuidado

Para establecer una asociacién entre los factores de riesgo modificables previamente
descritos, se emple6 la escala Framingham. Asimismo, para evaluar la capacidad de
agencia de autocuidado, se utilizé la escala ASA. Una vez obtenidos estos resultados, se
procedi6 a realizar un analisis de correlacion de Pearson, el cual arrojé un coeficiente de
0.6827. Este andlisis se centr6 especificamente en examinar la relacion entre dos

variables: el nivel de colesterol, un factor de riesgo modificable, y la escala ASA.

El valor de Pearson de 0.6827 indica una correlacién positiva moderadamente fuerte entre
el nivel de colesterol y la escala ASA. Esta correlacion sugiere que a medida que el nivel
de colesterol aumenta, también tiende a aumentar la clasificacion en la escala ASA, lo que
implica una asociacion entre niveles elevados de colesterol y un mayor riesgo de
complicaciones anestésicas. La interpretacion de este coeficiente permite comprender la
relacion entre estas dos variables y proporciona informacidn valiosa para la identificacién

y gestién de riesgos en el contexto de la atencion médica.

Los resultados de este analisis revelan una correlacion significativa entre los factores de
riesgo modificables y la capacidad de agencia de autocuidado segun la escala ASA. Esta
correlacion resalta una asociacion importante: a medida que la capacidad de agencia de
autocuidado aumenta, se observa una disminucion en la prevalencia de alteraciones en
los factores de riesgo modificables. En otras palabras, aquellos individuos con una mayor
capacidad de autocuidado tienden a tener menos factores de riesgo modificables para
enfermedades cardiovasculares.

Esta observacion sugiere la relevancia del autocuidado como un elemento crucial en la
prevencion y gestion de los factores de riesgo cardiovasculares. Los resultados fortalecen
la idea de que fomentar y promover estrategias de autocuidado entre el personal de salud
asistencial podria tener un impacto significativo en la reduccion de los factores de riesgo
y, por ende, en la mejora de la salud cardiovascular de esta poblacion.
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Tabla 3 5-3 Asociacion entre los factores de riesgo modificables para desarrollar

Enfermedad Cardiovascular y la capacidad de agencia de autocuidado

Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables.
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

5.4 Factor basico condicionante edad

Los participantes fueron 63 miembros del personal de la salud de la clinica del Occidente,
de los cuales La edad promedio de los sujetos analizados fue de 41 afios con 8,75 afios
de desviacion estandar, sin diferencias apreciables por el sexo o por su capacidad de
autocuidado, se dejaron por rango de edades las cuales fueron entre 18-32 afios un 24%,

entre 33-47 afios un 44% y por ultimo 48-62 afios un 32%.
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Figura 6 6-4 Factor basico condicionante edad.

PERSONAL DE LA SALUD

18-32 ANOS

18-32 ANOS m33-47 ANOS m48-62 ANOS

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

5.5 Factores patrones de vida (Colesterol, consumo

de cigarrillo)

A principios de la década de 1970, se abordaron factores tanto internos como externos,
dentro de los cuales se destaca el patrén de vida. Este patron engloba una serie de
actividades habituales que cada individuo realiza de manera regular. Entre estas
actividades se incluyen aspectos como el suefio, la alimentacion y los roles que
desempefia en su hogar. En este estudio especifico, se consideraron elementos como el
colesterol y el consumo de cigarrillo. (Martinez Herrera Angela et al., 2016)

Los patrones son aquellas actividades que se repiten en la vida cotidiana como una
secuencia de actividades las cuales siempre llevan un orden que pueden afectar al
individuo en su capacidad de comprometerse con el autocuidado; teniendo en cuenta que

hay factores basicos los cuales son condicionantes y se ha venido trabajando.

La importancia de comprender y reconocer los patrones de comportamiento en la vida
cotidiana radica en su relevancia critica en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares. Estos patrones representan secuencias regulares de actividades que,
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cuando se analizan, pueden proporcionar una visién profunda de los factores que influyen
en la capacidad de una persona para comprometerse con el autocuidado y, en ultima

instancia, en su salud cardiovascular.

Deteccion temprana de factores de riesgo: Identificar patrones de comportamiento
relacionados con habitos dietéticos, actividad fisica, consumo de tabaco, estrés y otros
aspectos de la vida diaria puede ayudar a detectar factores de riesgo cardiovascular en
una etapa temprana. Esto brinda la oportunidad de intervenir y modificar estos patrones

antes de que se desarrollen problemas de salud graves.

Personalizacién de la atencién médica: Comprender los patrones de comportamiento de
un individuo permite a los profesionales de la salud adaptar las recomendaciones y
estrategias de prevencion de enfermedades cardiovasculares de manera personalizada.
No todos los pacientes tienen los mismos patrones, por lo que el enfoque de prevencion

debe ser especifico para cada persona.

Mejora de la adherencia al tratamiento: Los patrones de comportamiento también pueden
influir en la adherencia al tratamiento médico y las recomendaciones de estilo de vida. Al
comprender estos patrones, los médicos y los pacientes pueden abordar las barreras que
dificultan la adhesién, lo que puede mejorar los resultados a largo plazo.

Promocion de estilos de vida saludables: Al identificar patrones de comportamiento
perjudiciales, como la falta de actividad fisica regular o la alimentacién poco saludable, se
pueden implementar intervenciones dirigidas a promover un estilo de vida mas saludable.
Esto no solo previene enfermedades cardiovasculares, sino que también puede tener un
impacto positivo en la salud general de la poblacion.

Medicién y evaluacién continua: Los patrones de comportamiento pueden servir como
indicadores (tiles para medir el progreso en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. A medida que los individuos adoptan cambios positivos en sus patrones
de comportamiento, se pueden realizar evaluaciones periddicas para determinar la eficacia

de las intervenciones y ajustarlas seglin sea necesario.



Capitulo 3 69

En resumen, los patrones de comportamiento desempefian un papel crucial en la
prevencién de enfermedades cardiovasculares al proporcionar informacion valiosa sobre
los factores de riesgo, permitir intervenciones personalizadas, mejorar la adherencia al
tratamiento y promover estilos de vida saludables. Su comprension y analisis son
esenciales para disefar estrategias efectivas de prevenciéon y promocion de la salud

cardiovascular.

Los estudios de ECV hablan sobre el colesterol como un factor de riesgo cardiovascular
prevenible, Carranza J, por su parte, documenta en un estudio que realizo en la poblacién
de México en el 2.017 sobre colesterol total, triglicéridos colesterol en las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y calcula el colesterol en las lipoproteinas de baja densidad (LDL); en
el evalla el riesgo que existe entre estas variables por medio del estudio de Framingham
en el cual determinaron que si hay aumento de triglicéridos con otra dislipidemia si
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, tratamiento con fibratos debe estar
recomendado por personal capacitado. (Carranza-Madrigal, 2017)

5.6 Factor basico condicionante sexo.

Las ECV es una de las causas con mayor mortalidad en el mundo segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), como ya lo hemos nombrado en este estudio puesto han
cobrado mas de 17 millones de muertes en el mundo(Sifuentes Contreras et al., 2011a),
en Colombia se registraron mas de 14.000 muertes por esta causa en el trascurso del
primer trimestre resultado el cual fue obtenido por el Departamento Nacional de
Estadisticas (DANE) por varias afecciones de clasificacion en cada departamento de
Colombia donde en la mayoria fueron los hombres que presentaron mas mortalidad; no
obstante se debe tener en cuenta que durante el 2.021 se registraron un total de 51.988
muertes por ECV, en donde se obtuvo mas muertes que el afio anterior 2.020; es
importante tener en cuenta que ha venido aumentando significativamente los casos en
mujeres a pesar de cada dia el pais avanza en esfuerzos para poder mitigar este problema
el cual todavia esta cobrando tantas muertes a nivel mundial.(Ministerio de Comercio,
2022)
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Las ECV se reportan como tema central en la Revista Colombiana de Cardiologia; en enero
del 2.018 se publicé un articulo sobre las mujeres el cual habla sobre que han sido
subestimadas, debido a que han hecho interpretaciones de esta enfermedad que solo la
sufren los hombres. (Colombia et al., 2018)

Por otra parte, un estudio INTERHEART habla sobre los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales de la mujer, es decir que las mujeres que sufren de diabetes se triplica su
riesgo de ECV, asi mismo, la hipertensién en mujeres mayores de 60 afios es mejor
controlada que en hombres, también se mencionan que la obesidad se ha aumento mas
en mujeres y el sedentarismo es mayor en las mujeres asi como el tabaquismo se ha visto
aumentando en las mujeres aproximadamente un 25%; también mencionan que existen
otro factores que son exclusivos de las mujeres como el parto pretérmino, enfermedades
como Hipertensiones Inducidas por Embarazo, la diabetes gestacional hasta la
menopausia hasta la depresién es un factor de riesgo prevalente este Ultimo es un factor

de riesgo en mujeres jévenes que debemos tenerlo en cuenta. (Colombia et al., 2018)

La muestra analizada comprendié 63 (enfermeras y auxiliares de enfermeria), personal de
la salud de la clinica de Occidente, de los cuales el 88,89% (56 sujetos) eran de sexo
femenino y el 11,11% (7 sujetos) de sexo masculino. La edad promedio de los sujetos
analizados fue de 41 afios con 8,75 afios de desviacién estandar, sin diferencias
apreciables por el sexo o por su capacidad de autocuidado, como se muestra en la

siguiente gréfica.

La inclusion de la variable del sexo en este estudio tiene implicaciones significativas y
valiosas. A continuacion, se destacan algunas razones por las cuales es esencial tener en

cuenta el género en la investigacion:

1. Identificacion de Diferencias en la Salud y el Cuidado: La diferencia en la
distribucion por género dentro de la muestra podria indicar la necesidad de
investigar posibles disparidades en la salud y el cuidado médico entre hombres y
mujeres. Esto es fundamental para garantizar que las politicas de salud y los

protocolos de atencion sean equitativos y adecuados para ambos géneros.
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2. Comprender Factores de Riesgo y Proteccién: El género puede influir en los
factores de riesgo y proteccion asociados con la salud. La investigacién que
considera el sexo puede ayudar a identificar cdmo las diferencias bioldgicas y
sociales pueden afectar la predisposicion a ciertas condiciones de salud o el acceso
a servicios de atencion médica.

3. Promocion de la Igualdad de Género: El estudio de las diferencias de género en la
muestra es esencial para promover la igualdad de género en el ambito de la salud.
Proporciona informacion que puede ser utilizada para abordar desigualdades y
trabajar hacia una atencion médica mas equitativa y accesible para todos.

4. Personalizacion de la Atencibn Médica: La consideracion del sexo en la
investigacion médica también es relevante para la personalizacion de la atencion
médica. Dado que hombres y mujeres pueden experimentar enfermedades de
manera diferente y responder de manera variable a los tratamientos, esta
informacion es crucial para brindar atencién médica efectiva y adaptada a las

necesidades individuales.

Figura 7 5-6 Factor basico condicionante sexo.

SEXO

MASCULINO
11%

FEMENINO
89%

B FEMENINO ® MASCULINO

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud frente
a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024
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5.7 IMCY Capacidad de Autocuidado.

En general los sujetos incluidos en la muestra tuvieron un IMC promedio de 26,436, con
una desviaciéon estandar de 4,26 unidades, lo que es en general un resultado alto
entendiendo que un IMC mayor a 25 se considera “Sobrepeso”. Al discriminar el IMC por
la capacidad de autocuidado, se encontré que tiene una tendencia creciente en cuanto el
autocuidado también crece (Baja: media: 24,738, Desviacién estandar: 4,047; Regular:
Media: 26,415, Desviacion estandar: 4,151; Buena: media: 28,204, Desviacion estandar:
4,349).

Figura 8 5-7 Porcentaje IMC
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el personal de enfermeria de la Clinica del
Occidente presenta un indice de sobrepeso. Este factor se asocia directamente con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin embargo, es importante
destacar que este riesgo se puede reducir significativamente mediante un enfoque en el

autocuidado y la mejora del estilo de vida.
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Este estudio revela que el autocuidado desempefa un papel crucial en la mitigacién de los
factores de riesgo. Al adoptar practicas de autocuidado efectivas, como una dieta
balanceada, ejercicio regular y la gestion del estrés, los individuos pueden mejorar su
bienestar y reducir su vulnerabilidad a las ECV. Por lo tanto, la promocién del autocuidado
dentro de la comunidad de enfermeria de la Clinica del Occidente no solo puede beneficiar
la salud personal de los profesionales, sino también contribuir a la reduccién de los riesgos

asociados con estas condiciones.

En resumen, el sobrepeso observado en el personal de enfermeria de la Clinica del
Occidente es un factor de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, el enfoque en el autocuidado, como se demuestra en este estudio, puede ser
una estrategia efectiva para minimizar estos riesgos y mejorar la calidad de vida de estos

profesionales de la salud.

5.8 HDL, Colesterol Total y Escala Framingham

De manera analoga, el colesterol total reveld niveles promedio elevados en los niveles bajo
y regular de autocuidado, mientras que en el nivel de autocuidado bueno coincidi6 con las
mediciones promedio mas bajas de las tres categorias (Media: 168 mg/dl; Desviacion
Estandar: 45,356 mg/dI).

En este estudio, se puede apreciar que el colesterol alto esta en una poblacién significativa,

lo cual preocupa, por ser este ser uno de los factores de riesgo modificables para ECV.
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Figura 9 5-8 Niveles de Colesterol
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

5.9 Escala Framingham.

Se opt6 por la escala Framingham debido a la recomendacion del Ministerio de Salud, ya
gue, en comparacion con PROCAM, muestra un mejor rendimiento, especialmente en el
contexto colombiano. Es importante recalibrar los resultados utilizando un factor de ajuste

especifico, multiplicando el puntaje inicial por 0.75.

Los resultados obtenidos utilizando la escala Framingham revelaron que la mayoria de la
poblacion presenta un riesgo cardiovascular bajo, con un 90% de los casos. Sin embargo,
esta aparente favorable situacion esta influida principalmente por la edad. Se llevé a cabo
un ejercicio de ajuste, manteniendo los mismos parametros, pero modificando la edad, lo
que arrojo resultados criticos. Esto indica que, de no cambiar los habitos de vida, esta

poblacion corre el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV).

Es destacable que aquellos individuos identificados con un riesgo alto durante el estudio

experimentaron eventos graves, como revascularizacion miocardica, lo que resulté en
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incapacidad. Aunque la proporcién de la poblacién en riesgo medio es baja, su potencial
para aumentar el riesgo general es significativa si no se implementan intervenciones

adecuadas de manera oportuna.

Figura 10 5-9 Escala Framingham
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud frente

a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

5.10 Asociacion agencia de Autocuidado y escala

Framingham.

Se explord graficamente la relacion entre la agencia de autocuidado ASA y la escala de
Framingham lo cual no revela algun tipo de relaciéon (Incluyendo no lineales) entre dichas

mediciones con un coeficiente de correlacién Pearson es de 0,007 y un p valor de 0.5131.
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Figura 11 5-10 Diagrama de dispersién entre la Agencia de autocuidado y la escala
Framingham
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud
frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

En cuanto a la escala de Framingham no se encontré una diferencia descriptivamente
apreciable entre los diferentes niveles de autocuidado, entendiendo que el promedio
general fue de 2,524 puntos con una desviacién estandar de 2,492 puntos y no se

observaron tendencias o cambios en su distribucién por categoria.

Tabla 4 5-10 Valor P

Total ASA ESCALA FRAMINGHAM

Total ASA 1
ESCALA FRA -0,083924338 1
n 63
t -0,657790635
p-value 0,513147405

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud
frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024
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Este valor P, de la correlaciéon es de 0,5131 por lo que esto afirma la hipétesis nula entre
escala ASA y la escala Framingham, el cual es obtuvo con el resultado de los 63

participantes al realizar la asociacién entres estas de estas dos variables.

Es importante tener en cuenta que el riesgo fue bajo, una de las causas es que la poblacion
del estudio son adultos jovenes y esto hace que, por la edad, el puntaje no fuera
significativo. Teniendo en cuenta que en la escala Framingham tiene varios items y uno
de ellos es la edad, en donde la puntuacién fue baja porque alli empieza a tener puntuacion
positiva a partir de los 45 afios, en edades mas jovenes da un valor negativo y esto hace
gue el riesgo sea bajo, se realizé la escala modificando la edad solamente y los otros
valores se dejaron igual; al respecto se evidencio que el cambio fue significativo por cuanto
los resultados arrojaron que dichos sujetos tenian riesgo de ECV, esto lleva a concluir que
si esta poblacién no cambia sus factores de riesgo modificable tienen mayor probabilidad
de tener EC.

Tabla 5 6-10. Estadisticas descriptivas Cualitativas por capacidad de autocuidado

Agencia autocuidado
Baja Regular Buena Total
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta Porcentaje absoluta Porcentaje absoluta Porcentaje absoluta Porcentaje
Sexo
Femenino 6 100,00% 45 88,24% 5 83,33% 56 88,89%
Masculino 0,00% 6 11,76% 1 16,67% 7 11,11%
Contextura
Normal 3 50,00% 20 39,22% 2 33,33% 25 39,68%
Sobrepeso 2 33,33% 21 41,18% 3 50,00% 26 41,27%
Obesidad 1 16,67% 10 19,61% 1 16,67% 12 19,05%
Consumo de cigarrillo
Si 0,00% 3 5,88% 1 16,67% 4 6,35%
No 6 100,00% 48 94,12% 5 83,33% 59 93,65%
HTA
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Si

0,00%

3,92%

0,00%

3,17%

No

6

100,00%

49

96,08%

100,00%

61

96,83%

Riesgo ECV (Escala Framingham)

Riesgo Alto

3

50,00%

20

39,22%

33,33%

25

39,68%

Riesgo

Medio

2

33,33%

21

41,18%

3

50,00%

26

41,27%

Riesgo Bajo

1

16,67%

10

19,61%

1

16,67%

12

19,05%

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Para las variables cualitativas se tiene la misma discriminacion de las frecuencias y
porcentajes por capacidad de autocuidado. Los participantes de sexo Masculino mostraron
en general una capacidad de autocuidado buena o regular, ninguno presentd capacidad

de autocuidado baja.

En general los participantes incluidos en la muestra en su mayoria presentan sobrepeso u
obesidad. Al discriminar la contextura la capacidad de autocuidado se encontr6 que tiene
una tendencia creciente en cuanto el autocuidado también crece, en general las personas
de contextura normal presentan una baja capacidad de autocuidado.

La mayoria de los participantes no consumen cigarrillo, y los que si consumen se
clasificaron como capacidad de autocuidado regular o buena, ninguno en mala. De igual
manera las personas con Hipertension también se asociaron a una buena o regular
capacidad de autocuidado.

5.11 Asociacion agencia de Autocuidado Analisis

multivariado.

Con el fin de llevar el andlisis descriptivo a un nivel mas alto se aplicaron técnicas
descriptivas multivariadas. Aprovechando el hecho de que las variables estudiadas son
cualitativas y las cuantitativas se categorizan por el riesgo o la capacidad de autocuidado,
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por medio del Analisis de correspondencias multiples (ACM) se buscé lograr la creacién
de grupos de personas con caracteristicas en comdn. Se espera en general, que estos
grupos sean excluyentes entre los resultados de los instrumentos aplicados y de esta forma

obtener una aproximacion a las principales caracteristicas de los sujetos en la institucién

estudiada.

El analisis de correspondencias busca sintetizar y cuantificar la mayoria de la informacion

contenida en

“componentes” o “ejes”.

las variables categéricas estudiadas, en una menor cantidad de

Tabla 7 8 5-11. Varianza o inercia retenida en los ejes del ACM.

Eje (Nuevo Varianza
componente) | Eligen valor Varianza acumulada
1 0,308357965 12,24% 12%

2 0,187114862 7,43% 20%

3 0,158528298 6,29% 26%

4 0,119998251 4,76% 31%

5 0,118103443 4,69% 35%

6 0,111811202 4,44% 40%

7 0,099778868 3,96% 44%

8 0,090271345 3,58% 47%

9 0,082627747 3,28% 51%

10 0,080878047 3,21% 54%

11 0,078250895 3,11% 57%

12 0,07628216 3,03% 60%

13 0,07296193 2,90% 63%

14 0,067192589 2,67% 66%

15 0,061735775 2,45% 68%

16 0,054747139 2,17% 70%

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024
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La tabla de la inercia retenida en los ejes, muestra cuanta variabilidad o mejor cuanta
informacién se pudo acopiar en los primeros ejes, estos porcentajes son decrecientes y se
presentaron de manera absoluta y acumulada. Se generan tantos ejes como el total de la
sumatoria de la cantidad de categorias presentes en cada una de las variables, es evidente
que el porcentaje de informacidn retenida en los 2 ejes principales no es la mas alta, esto

se debe a la baja correlacion de las variables incluidas.

En el grafico del eje 2 se evidencia la baja correlacién existente entre la capacidad de
autocuidado y el riesgo de ECV, entendiendo que la representacion del eje se muestra
decrecientemente, y entre mas cercanas estén las variables entre si, mas correlacionadas

estan.
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Figura 12 5-11 . Calidad de representacion de variables en el Eje 1.

Eje 1

A. Autocuidado

15 Yo examino mi cuerpo

16 Soy capaz de cambiar habitos

22 Puedo buscar ayuda

14 Pido eplicacion de mi salud

23 Saco tiempo para mi

2 Procuro mantenerme con salud

10 Hay situaciones que me afectan

12 Puedo recurrir a mis amigos

13 Puedo dormir lo suficiente

7 Busco formas para cuidar mi salud

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda

8 Cambio la frecuencia con que me bafio
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud
frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

En un enfoque similar, se presenta la representacion de las variables en el eje 2, lo cual
permite identificar las variables que contribuyeron en mayor medida a la formacién de este
segundo eje. Estos ejes se han generado con el propésito de facilitar un analisis mas
exhaustivo del estudio y establecer posibles asociaciones entre todas las variables de la
escala ASA.
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Figura 13 5-11 Calidad de representacion de variables en el Eje 2.

Eje 2

15 Yo examino mi cuerpo

19 Evaluo mis habitos

1 Ajustes para mantener la salud

21 Se que hacer si mi salud se ve afectada

24 Soy capaz de cuidarme a mi gusto

17 Si debo tomar una medicina tengo quien me...

2 Procuro mantenerme con salud

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda
13 Puedo dormir lo suficiente

4 Puedo mantener mi ambiente limpio

Sexo

Riesgo ECV

11 Pienso en hacer y ejercicio y descansar pero no...

23 Saco tiempo para mi

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Siempre son ilustrativos los grupos creados por el andlisis en sus dos ejes principales. Los
graficos que se presentan a continuacién son los clusters que se crearon a partir de las
categorias de resultados de los instrumentos aplicados.
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Figura 14 5-11. Representacion de sujetos en los dos primeros ejes, discriminados por

capacidad de autocuidado

d=05

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Como se puede observar en esta grafica, existen grupos bien definidos por el autocuidado,
esto sucede por la relacién que guarda la creacion del indicador con las preguntas incluidas
en el analisis. Sin embargo, no existe una definicién clara en los dos primeros ejes o

dimensiones para el riesgo de ECV.
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Figura 15 5-12 Representacion de sujetos en los dos primeros ejes, discriminados por

riesgo de ECV.

d=05
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Siguiendo la metodologia del andlisis multivariado, y teniendo en cuenta que fue posible

crear algunos clusters a partir del ACM, haciendo uso del método de k-means, se busco

dividir los sujetos en k grupos, de forma que los individuos dentro de cada grupo fueran

muy similares, y las diferencias entre grupos fueran lo mas grandes posibles. Para este

caso, teniendo en cuenta la variabilidad y el porcentaje de inercia retenido en los

principales ejes del ACM, se tomaron como base los 16 primeros componentes del mismo

(con un 70% de varianza retenida, ver tabla de inercia y varianza). El k escogido, es decir,

la cantidad de clusters que se crearon fueron 6, teniendo en cuenta la gran cantidad de

variables incluidas en el estudio.

Grupo 1

Se llevan a cabo ajustes con el propésito de preservar la salud y se reconoce la

importancia de esta Ultima. Las personas poseen la voluntad y la determinacion
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necesaria para cuidar de si mismas, lo que implica mantener un peso adecuado, realizar
modificaciones en sus habitos y someterse a examenes médicos con regularidad para

detectar posibles cambios en su estado de salud.

Tabla 9 5-11. Grupo 1

1 Ajustes para mantener la salud Siempre

2 Procuro mantenerme con salud Siempre

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda Siempre

5 Lo primero es mantener mi salud Siempre

6 Me faltan fuerzas para cuidarme Nunca

6 Me faltan fuerzas para cuidarme Siempre

8 Cambio la frecuencia con que me bafio Siempre

9 Mantengo mi peso Siempre

10 Hay situaciones que me afectan Siempre

11 Pienso en hacer y ejercicio y descansar pero no lo realizo Nunca

12 Puedo recurrir a mis amigos Nunca

12 Puedo recurrir a mis amigos Siempre

13 Puedo dormir lo suficiente Siempre

15 Yo examino mi cuerpo Siempre

16 Soy capaz de cambiar habitos Siempre

17 Si debo tomar una medicina tengo quien me explique Siempre

18 Tomo medidas para que mi familia no corra peligro Siempre

19 Evallo mis habitos Siempre

20 Es dificil sacar tiempo para cuidarme Nunca

20 Es dificil sacar tiempo para cuidarme Siempre

21 Se qué hacer si mi salud se ve afectada Siempre

22 Puedo buscar ayuda Siempre

23 Saco tiempo para mi Siempre

24 Soy capaz de cuidarme a mi gusto Siempre

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024
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En la tabla anterior se muestra el grupo en el que quedaron definidos los sujetos de sexo
masculino, en general se caracterizaron por un buen autocuidado y por tener buenos
habitos que describen el mismo a excepcién de algunos sujetos que se mostraban con
unos pocos malos habitos de auto cuidado como falta de ajustes para mantener su buena
salud, fuerzas para cuidarse, contacto con los amigos y situaciones constantes que le
afectan.

Grupo 2
En el grupo 2 estan los sujetos que presentan las siguientes caracteristicas principalmente:
Nunca busco formas para cuidar mi salud, Nunca Puedo buscar ayuda y nunca evallo mis

habitos.

Tabla 10 5-12. Grupo 2

19 Evallo mis habitos Nunca

7 Busco formas para cuidar mi salud Nunca

22 Puedo buscar ayuda Nunca

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Este grupo se diferencia notablemente del primero, ya que no realiza evaluaciones de sus
hébitos, ni busca activamente maneras de mantener su salud. Ademas, no muestra

disposicién para buscar asistencia o consejo de otras personas en este aspecto.

Grupo 3
En el grupo 3, casi siempre procuran mantener un buen estado de salud, buscan ayuda si
es necesario; ellos buscan estar casi siempre bien, pero les falta tener una buena agencia

de autocuidado
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Tabla 11 5-12.

1 Ajustes para mantener la salud Casi siempre

2 Procuro mantenerme con salud Casi siempre

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda Casi siempre

4 Puedo mantener mi ambiente limpio Casi siempre

4 Puedo mantener mi ambiente limpio Siempre

5 Lo primero es mantener mi salud Casi siempre

6 Me faltan fuerzas para cuidarme Casi nunca

7 Busco formas para cuidar mi salud Casi siempre

7 Busco formas para cuidar mi salud Siempre

8 Cambio la frecuencia con que me bafio Casi siempre

8 Cambio la frecuencia con que me bafio Nunca

9 Mantengo mi peso Casi siempre

10 Hay situaciones que me afectan Casi siempre

11 Pienso en hacer y ejercicio y descansar pero no lo realizo Casi nunca

11 Pienso en hacer y ejercicio y descansar pero no lo realizo Casi siempre

11 Pienso en hacer y ejercicio y descansar pero no lo realizo Siempre

12 Puedo recurrir a mis amigos Casi siempre

13 Puedo dormir lo suficiente Casi siempre

14 Pido explicacién de mi salud Casi siempre

14 Pido explicacién de mi salud Siempre

15 Yo examino mi cuerpo Casi siempre

16 Soy capaz de cambiar habitos Casi siempre

17 Si debo tomar una medicina tengo quien me explique Casi siempre

17 Si debo tomar una medicina tengo quien me explique Nunca

18 Tomo medidas para que mi familia no corra peligro Casi siempre

19 Evallo mis habitos Casi siempre

20 Es dificil sacar tiempo para cuidarme Casi nunca

20 Es dificil sacar tiempo para cuidarme Casi siempre

21 Se que hacer si mi salud se ve afectada Casi siempre

22 Puedo buscar ayuda Casi siempre
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23 Saco tiempo para mi Casi siempre

24 Soy capaz de cuidarme a mi gusto Casi siempre

Riesgo ECV Riesgo Bajo

A Autocuidado Regular

Sexo Femenino

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

El grupo 3 comprende principalmente individuos de sexo femenino, que en su mayoria
presentan caracteristicas consistentes. En sus respuestas, predominan las opciones "Casi
siempre" o0 "Casi nunca", lo que refleja un patrén de autocuidado regular. A pesar de esta
practica constante de autocuidado, estos individuos se caracterizan por presentar un bajo

riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV).

Grupo 4
En el grupo 4 se encuentran principalmente los sujetos con Capacidad de autocuidado
baja, y que su respuesta mas frecuente fue casi nunca, aunque esto no guarda relacién

con algun rgiesgo especifico de ECV.

Tabla 12 5-13. Grupo 4

5 Lo primero es mantener mi salud Casi nunca

9 Mantengo mi peso Nunca

14 Pido explicacién de mi salud Casi nunca

15 Yo examin6 mi cuerpo Casi nunca

18 Tomo medidas para que mi familia no corra peligro Casi nunca

19 Evallo mis habitos Casi nhunca

21 Se qué hacer si mi salud se ve afectada Casi nunca

22 Puedo buscar ayuda Casi nunca

24 Soy capaz de cuidarme a mi gusto Casi nunca

2 Procuro mantenerme con salud Nunca

13 Puedo dormir lo suficiente Nunca

A Autocuidado Baja
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Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

grupo 4 casi nunca mantiene su salud, por consiguiente, no mantiene su peso, casi no

evallan sus habitos ni tampoco se preocupan por su cuerpo ni su entorno

Grupo 5

En el grupo 5 se encuentran las personas que tienen un Riesgo de ECV medio y
adicionalmente las personas que de nuevo tienen respuestas frecuentemente de casi
nunca o nunca para las preguntas que definen la capacidad de autocuidado, sin embargo,

como se vio no son especificamente las catalogadas como Autocuidado bajo.

Tabla 13 5-14 Grupo 5

1 Ajustes para mantener la salud Casi nunca

2 Procuro mantenerme con salud Casi nunca

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda Casi nunca

3 Si Tengo problemas para moverme busco ayuda Nunca

6 Me faltan fuerzas para cuidarme Casi siempre

7 Busco formas para cuidar mi salud Casi nunca

8 Cambio la frecuencia con que me bafio Casi nunca

9 Mantengo mi peso Casi nunca

10 Hay situaciones que me afectan Casi nunca

12 Puedo recurrir a mis amigos Casi nunca

13 Puedo dormir lo suficiente Casi nunca

16 Soy capaz de cambiar habitos Casi nunca

17 Si debo tomar una medicina tengo quien me explique Casi nunca

21 Se que hacer si mi salud se ve afectada Nunca

23 Saco tiempo para mi Casi nunca
Riesgo ECV Riesgo Medio

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacion capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

El Grupo 5 presenta una adherencia baja a las practicas de autocuidado, lo que

inicialmente podria parecer similar al grupo anterior. Sin embargo, se distingue por tener
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un mayor numero de items en la categoria de "casi nunca" o "nunca". Esto conlleva a que
el grupo tenga un riesgo medio de desarrollar Enfermedades Cardiovasculares (ECV). En
otras palabras, a medida que aumentan las respuestas en la categoria de "nunca" o "casi

nunca", aumenta el riesgo de padecer ECV en este grupo.

Grupo 6

El grupo 6 estd compuesto por individuos con un alto riesgo de Enfermedad Cardiovascular
(ECV) que, a su vez, manifestaron que nunca son capaces de cuidarse segin sus
preferencias. Esta Ultima caracteristica muestra la correlacion mas destacada con el alto
riesgo de ECV. Durante este estudio, se identificé que estas personas presentan factores
de riesgo alterados y enfrentan dificultades para cuidarse. Es esencial entender las
razones detras de esta incapacidad, ya sea por falta de conocimiento previo o por una

percepcién de menor vulnerabilidad debido a la informacién sobre cuidados.

Tabla 14 5-15. Grupo 6
24 Soy capaz de cuidarme a mi gusto Nunca
Riesgo ECV Riesgo Alto

Fuente: Martinez Quintero, Erika Johanna. Asociacién capacidad de autocuidado del personal de salud

frente a los factores de riesgo cardiovascular modificables. Bogota 2.024

Se observa un escenario diferente en el Grupo 6, que muestra un riesgo significativamente
elevado de desarrollar Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Es importante destacar
que, a diferencia de otros grupos, este presenta un patrén de comportamiento y habitos
que indican una mayor probabilidad de sufrir ECV en comparacion con los demas grupos
analizados.

Resulta crucial abordar esta poblacion. En el boletin de prensa 772 del 2020, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, bajo el lema "Usa tu corazén, toma mejores decisiones",
busca educar y sensibilizar a las personas acerca de la seriedad de las enfermedades
cardiovasculares. El propésito es crear conciencia y prevenir el riesgo de ECV. Esto cobra
especial relevancia al considerar que la Organizacion Mundial de la Salud clasifica las

enfermedades cardiovasculares como la principal causa de muerte a nivel global y en la
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region de las Américas. En el afio 2017, estas enfermedades provocaron

aproximadamente 17.8 millones de fallecimientos en todo el mundo.

Dada la importancia del presente estudio, sus resultados determinan la existencia de
factores de riesgo para ECV y con ello se puede proponer acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedad, teniendo en cuenta que estas patologias aumentan el

riesgo de complicaciones por covid-19.(Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2014)

5.12 Asociacion capacidad de autocuidado del person al
de salud frente a los factores de riesgo cardiovasc ular

modificables.

Este estudio revelé que el personal de salud posee una agencia de autocuidado regular y
un bajo riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV). Esta conclusion se basa
en los resultados obtenidos, donde el 76.2% de la poblacion mostré una agencia de
autocuidado regular segun la escala ASA. Ademas, la evaluacion del riesgo mediante la
escala Framingham revelo6 que el 90% de la poblacién presentaba un riesgo bajo de ECV.

Es importante destacar que se observd una asociacion entre la capacidad de autocuidado
y los factores de riesgo cardiovascular. Aquellas personas con buen autocuidado
mostraron niveles normales de colesterol y de indice de masa corporal (IMC), lo que

sugiere una influencia positiva del autocuidado en la reduccién de estos factores de riesgo.

En el marco de este estudio, se formaron diversos grupos con base en caracteristicas
compartidas. Por ejemplo, el grupo 5 se caracterizaba por tener un riesgo de Enfermedad
Cardiovascular (ECV) moderado, y sus respuestas en la escala ASA reflejaban una
frecuencia de "casi nunca" o "nunca". Por otra parte, el grupo 6 incluia a individuos con un
alto riesgo de ECV, quienes ademas indicaron que nunca eran capaces de cuidarse segun

sus preferencias.

Estos hallazgos evidencian una correlacién entre el nivel de autocuidado y los factores de
riesgo de ECV. En este contexto, se observa que a medida que el nivel de autocuidado
disminuye, aumenta la probabilidad de padecer ECV.



92
Asociacién Capacidad Autocuidado Del Personal De Salud Frente A Los

Factores De Riesgo Cardiovascular Modificables

El grupo 1 realiza ajustes para mantener su salud en un estado optimo, el grupo 3 por su
parte procura mantener su salud le falta tener una buena agencia de autocuidado, pero
estos dos grupos no tienen riesgo de ECV, los grupos 2 y 4 se encuentran los que
responden nunca y casi nunca.

Teniendo en cuenta que la poblacion estudio, el IMC en promedio de 26,436 es decir esta
en sobrepeso y tiene colesterol alto, se debe trabajar en estrategias que contribuyan a

mejorar estos factores de riesgo de ECV.
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6. Discusion.

Este estudio contribuye con informacién valiosa acerca de los factores de riesgo
cardiovascular modificables y la capacidad de agencia de autocuidado. Su principal
objetivo es establecer una asociacion entre estas dos variables especificas, tomando en

consideracién al personal de enfermeria que labora en la Clinica del Occidente.

Aunque existe un amplio conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares y sus
factores de riesgo modificables, y se han realizado numerosos estudios en este ambito,
asi como evaluaciones de riesgo en el personal de enfermeria, ha habido una limitada
atencién en investigaciones que aborden simultaneamente tanto los factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular como la agencia de autocuidado en dicho personal. Esta
dualidad de variables es fundamental, ya que conocer los factores de riesgo es esencial
para abordarlos y promover estilos de vida saludables. No obstante, no debemos pasar
por alto la agencia de autocuidado, que refleja la capacidad del individuo para cuidarse a
si mismo. (Denyes, (Octubre, 1998);)

La relevancia de establecer una asociacidon entre estas dos variables radica en que
simplemente conocer los factores de riesgo no es suficiente. Es crucial sensibilizar al
personal de enfermeria, particularmente a aquellos con una agencia de autocuidado
regular o baja, sobre el riesgo que conlleva la alteracién de estos factores, ya que esto
incrementa la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, que en su mayoria
son prevenibles. El estudio busca, por tanto, contribuir a la concienciacién y promocion de
la salud en el personal de enfermeria, ademas de profundizar en la comprensiéon de esta

poblacion en riesgo.

Este es un estudio transversal llevado a cabo por Jahromi (Jahromi et al., 2017), en
Jahrom, Iran, durante el afilo 2014, se evaluaron enfermeras a través de un estudio
transversal, en el cual su objetivo fue evaluar la prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular entre enfermeras.

Las conclusiones sefialan que el riesgo de desarrollar Enfermedad Cardiovascular (ECV)
en los préximos 10 afios es bajo. Es importante destacar que se emple6 la escala de

Framingham para obtener estos resultados, los cuales coinciden con los hallazgos de la
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presente investigacion. En ambos estudios, se utilizé el mismo instrumento, lo que refuerza
la consistencia de los resultados y refleja de manera consistente un bajo riesgo de

enfermedad cardiovascular.

No obstante, es fundamental destacar que el estudio anterior tenia como Unico objetivo
determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en un grupo de enfermeras,
pero no especificé si se trataba de un grupo particular de enfermeras, como, por ejemplo,
de un servicio especifico o turno. Ademas, este estudio no abordé el tema del autocuidado.
En contraste, la investigacién actual se propone establecer una correlacién entre la
capacidad de autocuidado y los factores de riesgo modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares. Este enfoque representa un avance significativo al permitir un analisis
mas detallado y la posibilidad de intervenir en aquellos factores de riesgo que se

encuentren fuera de los rangos normales.

En esencia, este enfoque ofrece una comprension mas completa de cémo el autocuidado
puede influir en la mitigacién de los riesgos cardiovasculares. La presente investigacion se
propone explorar de manera mas integral la interaccion entre estas dos variables,
profundizando en como las practicas de autocuidado pueden afectar directamente la
incidencia y gravedad de los riesgos cardiovasculares. A diferencia del estudio anterior,
gue se centrd exclusivamente en la identificacion de factores de riesgo, esta investigacion
busca llenar un vacio al analizar como el autocuidado puede actuar como un mecanismo
de defensa frente a dichos riesgos. Esto proporcionara una perspectiva mas completa y
enriquecedora, permitiendo no solo identificar los factores de riesgo, sino también
comprender como se pueden abordar de manera efectiva a través del fomento del

autocuidado.

De manera similar, encontramos un estudio realizado en la ciudad de México que evalu6
a un grupo de 25 enfermeras. Estas enfermeras fueron seleccionadas segun criterios
especificos, y todas trabajaban en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer
nivel durante el afio 2016(Tamayo Salazar et al., 2018). En este estudio, se llevaron a cabo
entrevistas, mediciones antropométricas y se tomaron perfiles lipidicos. Los resultados de

esta investigacién concluyeron que el riesgo cardiovascular identificado en el personal de
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enfermeria, segln las tablas de estratificacion utilizadas, fue bajo, con un porcentaje de
riesgo menor al 10%. Sin embargo, se observé que un 28% de la poblacion presentaba
sindrome metabdlico, y se identificaron dos factores predictores de mortalidad cardiol6gica
y vascular: enfermedad arterial periférica y valores de producto de acumulacion lipidica
que representaban riesgo de desarrollar enfermedad coronaria.

Este estudio refuerza la idea de que, aunque el personal de enfermeria puede mostrar un
bajo riesgo de enfermedad cardiovascular segun la tabla de Framingham, utilizada a nivel
mundial y recomendada en Colombia para evaluar dicho riesgo, pueden existir otros
factores de riesgo significativos. Es importante destacar que, al igual que en nuestro
estudio, la poblacion de este estudio mexicano se encontraba en su mayoria en el rango
de edad de 30 a 40 afios y trabajaba en diferentes turnos.

En nuestro estudio, utilizamos la escala de Framingham para evaluar los factores de riesgo
prevenibles de enfermedad cardiovascular, y agregamos un valor adicional al determinar
el riesgo de enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios. Esto se alinea con el
objetivo central de nuestra investigacion, que es establecer una asociacién entre los
factores de riesgo modificables para el desarrollo de enfermedad cardiovascular y la

capacidad de agencia de autocuidado en el personal de salud asistencial.

Estos hallazgos refuerzan la vital importancia de identificar oportunamente el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular (ECV). Esta realidad subraya la necesidad de enfocarse en la

promocién de la salud y en la prevencion de enfermedades.

En el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes en Mérida,
Venezuela(Sifuentes Contreras et al., 2011b), se llevé a cabo una investigacion en el
personal de enfermeria del area quirdrgica. Este estudio tuvo un enfoque descriptivo, de
campo y de corte transversal, y contd con una poblacion compuesta por 43 enfermeras. El
proposito de la investigacion fue determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular
utilizando la escala de Framingham. Los resultados revelaron un riesgo bajo en la mayoria
de la poblacion estudiada, que en su mayoria tenia menos de 39 afios. Los hallazgos
sugieren la necesidad de implementar programas educativos destinados a promover
habitos saludables que prevengan enfermedades cardiovasculares, mejoren la calidad de
vida y, por ende, aumenten el desempefio laboral del personal de enfermeria. Ademas,
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sefialan la presencia de algunos factores de riesgo, como niveles elevados de colesterol
total y presion arterial sistélica elevada, que requieren atencion.

Es relevante destacar que, aunque tanto este estudio como el nuestro aborda factores de
riesgo y utilizan la escala de Framingham, los resultados son similares, y la poblacion
estudiada es mayoritariamente joven, nuestro estudio se distingue en su enfoque. Hemos
trabajado desde la perspectiva de la disciplina de enfermeria con el objetivo de enriquecer
el conocimiento en este campo y, de esta manera, brindar una atencién integral. Esto nos
permite generar un mayor impacto en la promocién y prevenciéon de enfermedades, ya que
no solo nos enfocamos en conocer los factores de riesgo maodificables, sino también en la
importancia del autocuidado. Esta perspectiva integral es crucial para el cuidado de la

salud y la prevencion de enfermedades.

De acuerdo a lo expuesto por Gardufio (Gardufio-Santos et al., 2012), su investigacion se
centrd en el personal de salud que desempefia labores durante el turno nocturno en un
hospital de tercer nivel. El enfoque del estudio fue cualitativo y de tipo descriptivo. Los
resultados de esta investigacion revelaron un patrén de autocuidado deficiente entre este
grupo de trabajadores. Esta falta de autocuidado se atribuye a diversas responsabilidades
laborales, la limitacion de tiempo disponible y las alteraciones en el ritmo circadiano. En
consecuencia, estos factores contribuyen al desarrollo de dolores de cabeza en los
empleados.

Es relevante sefialar que los hallazgos obtenidos en esta investigacion coinciden con los
resultados de estudios previos. Aunque es esencial destacar que en este estudio se
incluyeron participantes de todos los turnos laborales, no limitdndose Unicamente al turno
nocturno. Esta distincion es importante, ya que estos estudios contribuyen al
enriguecimiento de nuestra disciplina y amplian nuestros conocimientos en relacion a las
enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos resaltan la necesidad de trabajar en la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La importancia otorgada a la agencia de autocuidado en nuestro estudio se fundamenta

en su rol esencial, y su inclusién en la investigacion busca proporcionar un enfoque integral
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en la disciplina. Esto se debe a que no solo es relevante conocer los factores de riesgo,
sino también entender como pueden mitigarse desde nuestra disciplina. En este sentido,
se considera fundamental tener en cuenta la perspectiva de teoristas como Dorothea
Orem, cuyos conceptos y enfoques pueden ser aplicados para brindar un mayor impacto
en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Este estudio reportd aspectos relevantes en sus hallazgos y resolvié la pregunta de
investigacion, la cual aporta elementos para trabajar con el personal de enfermeria de la
Clinica del Occidente y por supuesto sus resultados se pueden extrapolar a profesionales
de enfermeria en condiciones similares para lograr intervenciones que puedan contribuir a

mejorar los factores de riesgo modificables para ECV.

El personal de salud juega un papel fundamental como agentes de cuidado y, en
consecuencia, su propio estado de salud tiene un impacto directo en su capacidad para
proporcionar cuidados. Si los profesionales de la salud se mantienen en buen estado de
salud, estaran en una posicion favorable para ofrecer un nivel éptimo de cuidado a sus
pacientes. Esto subraya la relevancia de este estudio, ya que su objetivo es evaluar la
capacidad de autocuidado del personal de salud en relacion a los factores de riesgo de
ECV.

Ahora bien, en el presente estudio se ha determinado que existe una asociacion directa
entre la capacidad de autocuidado y los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV). Se encontré que las personas que practicaban un mejor autocuidado tenian niveles
de colesterol dentro de rangos mas saludables. Ademas, se establecié que el riesgo de
padecer ECV era bajo, pero la agencia de autocuidado de estos individuos era regular. Por
lo tanto, esto resalta la importancia del estudio, por cuanto si bien existen investigaciones
que miden riesgos ECV en diferentes poblaciones, se adiciona para este estudio, la
relacion con la capacidad de autocuidado, considerando que se trata de personas jovenes
que presentan factores de riesgo de ECV alterados y bien se puede trabajar en
modificacion de conductas que aporten a disminuir riesgos en virtud de mejorar la salud

cardio vascular.
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7. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

7.1 Conclusiones.

En el transcurso de esta investigacion realizada en la Clinica del Occidente de Bogota, se
ha logrado identificar una asociacién significativa entre los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y la capacidad de agencia de autocuidado en el personal
de salud asistencial. Los hallazgos revelaron que un mayor nivel de autocuidado se
correlaciona directamente con una reduccion en la probabilidad de presentar niveles

elevados de colesterol, un factor de riesgo modificable clave en la ECV.

En resumen, este estudio establece de manera concluyente una conexion sélida entre los
factores de riesgo modificables para el desarrollo de enfermedad cardiovascular y la
capacidad de agencia de autocuidado en este grupo especifico de personal de salud. Estos
resultados subrayan la importancia del fomento del autocuidado como una estrategia
fundamental en la prevencién y gestion de los riesgos cardiovasculares en el entorno
hospitalario. Ademas, destacan la necesidad de implementar programas y politicas
destinados a fortalecer las practicas de autocuidado entre el personal de salud, con el fin
de mejorar su salud cardiovascular y, por ende, su calidad de vida laboral y su capacidad

para brindar atencién de calidad a los pacientes.

Se ha permitido identificar varios factores de riesgo relevantes para enfermedades
cardiovasculares, entre los cuales se destacan el elevado nivel de colesterol y el
sobrepeso, con un indice de masa corporal (IMC) promedio de 26.436, lo que indica una
situacion de sobrepeso en la poblacion estudiada. Aunque estos riesgos se clasifican como
bajos, se ha evidenciado que la poblacién investigada es vulnerable debido a su nivel de

agencia de autocuidado, el cual se considera regular.

Estos hallazgos subrayan la importancia de enfocarse en el fortalecimiento de las practicas
de autocuidado para mejorar los factores de riesgo modificables. Es fundamental
implementar intervenciones dirigidas a mejorar la conciencia sobre la importancia del

autocuidado y promover habitos de vida saludables entre esta poblacién. Al fortalecer el
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autocuidado, se puede contribuir significativamente a la reduccién de los riesgos
cardiovasculares y, por ende, mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los

individuos en estudio.

En relacion con la agencia de autocuidado, se observé que, en el personal de enfermeria,
en general, esta es de nivel regular. Sin embargo, se determiné que no hay una asociacion
significativa entre los resultados de la Escala de Framingham y la Escala de Capacidad de
Agencia de Autocuidado (ASA). Los datos revelaron un promedio general de 2.524 puntos,
con una desviacion estandar de 2.492 puntos, y no se identificaron patrones ni cambios
notables en su distribucién por categoria.

Los hallazgos de este estudio confirman que a medida que aumenta la practica del
autocuidado, disminuyen los riesgos modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares (ECV). En otras palabras, existe una correlacion directa entre el

autocuidado y la reduccién de los factores de riesgo de ECV.

Para llevar a cabo el analisis de asociacion, se utilizé la Escala de Framingham como
herramienta para evaluar los factores de riesgo de ECV, la cual calcula el riesgo de
padecer ECV en los préximos 10 afos. Para evaluar la capacidad de agencia de

autocuidado, se aplico la Escala ASA como instrumento.

En relacién con la capacidad de agencia de autocuidado, se observé que esta se sitla en
el rango de "regular” segun la Escala ASA. Este hallazgo es motivo de preocupacién desde
una perspectiva de investigacion, ya que sugiere la necesidad de abordar y mejorar estos
aspectos para que el personal de enfermeria pueda adoptar estilos de vida mas saludables

y, por ende, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, no se pudo establecer una relacion directa entre la Escala de Framingham y
la Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA) debido a que la poblacion estudiada era
mayormente joven. Esto condujo a que los resultados de la Escala de Framingham en
funcion de la edad fueran negativos, lo que sugiere un menor riesgo de enfermedades

cardiovasculares en esta poblacion.



10¢
Asociacién Capacidad Autocuidado Del Personal De Salud Frente A Los

Factores De Riesgo Cardiovascular Modificables

7.2 Limitaciones.

Cuando se inici6 el estudio, al momento de realizar las pruebas hubo cambios de horarios
por la pandemia, es decir los turnos eran de 12 horas y esto hizo que los encuentros con

el personal se distanciaran mas.

El personal requeria tomarse una prueba de sangre, y muchas veces olvidaban el ayuno
o tenian que llegar antes del turno a tomarse la prueba y no lo hacian para el caso del
personal de la noche, hubo inconvenientes de falta de tiempo fuera del turno.

Desercion de algunos participantes, lo que ocasiond mayor tiempo en la recoleccion de la
informacién por cuanto obligé a buscar otras personas para completar la muestra

estipulada desde lo estadistico.

Cambios de turno, vacaciones e incapacidades por el personal de enfermeria que

hicieron que la obtencién de datos tomara mas tiempo de lo esperado.

7.2 Recomendaciones para préoximos estudios.

Se sugiere realizar estudios de intervencion que permitan determinar mejores practicas de
autocuidado para limitar el riesgo de ECV, en tanto que el presente estudio reportd la
asociacion entre los factores de riesgo y la Capacidad de autocuidado en el personal de

salud asistencial de la clinica del occidente.

Se recomienda a partir de la presente investigacion lo siguiente:
Para la docencia:

= Promover en los programas académicos la relevancia de aplicar la teoria en la
practica diaria de los profesionales de enfermeria en todas las especialidades y

entornos de su labor.
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= Proponer en los espacios académicos el autocuidado y la teoria de Dorothea
Orem como una herramienta de intervencion para el cuidado de nosotros

mismos.

Para la investigacion:

» Esimportante continuar con la identificacion de factores de riesgo ECV, teniendo
en cuenta que el gobierno, en su plan de accion, implementa estrategias
contempladas en las diferentes Rutas Integrales de Atencién en Salud para las
enfermedades no transmisibles, en el programa "Conoce Tu Riesgo, Peso
Saludable”, Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2.017 se
llevaron a cabo 13.060 calculos de riesgo cardiovascular y metabélico(Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2017)

= Surge la necesidad de construir y desarrollar instrumentos especificos que
permitan evaluar los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
modificables y que a su vez puedan medir la capacidad de agencia de
autocuidado.

Para la disciplina:

= Se sugiere fortalecer el acervo de conocimientos de la disciplina mediante la
integracion de los hallazgos que se consideren pertinentes a partir de este
estudio. Esta recomendacién se justifica en virtud de que, al incorporar los
resultados y conclusiones obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
contribuira al enriquecimiento continuo de la base de conocimientos de la
disciplina de enfermeria. Ademas, esta practica permitird actualizar y mejorar las
practicas profesionales, garantizando que estén fundamentadas en evidencia
sélida y actualizada. De esta manera, se fortalecera la calidad y la eficacia de la
atencion de enfermeria, beneficiando tanto a los profesionales como a los

pacientes.

Para la institucioén:

» Es importante trabajar en la prevencién de factores de riesgo de ECV, teniendo en
cuenta que son la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y
también en Colombia Un boletin de prensa No 1133 de 2021(Social, 2021) informa
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que la mortalidad ha disminuido debido al aumento de las coberturas en el
aseguramiento, la estandarizacion de los tratamientos implementados en las Guias
de Practica Clinica y un mejor acceso a las tecnologias en salud

Formulacion de politicas de salud:

Con base a los resultados de la presente investigacion, se propone para futuras
investigaciones, elaborar disefios de plan de autocuidado que incluyan estilos de vida
saludable, que permitan evaluar diferentes intervenciones a fin de mejorar la salud cardio

vascular.



A. Anexo: Aval del comité de ética de la Facultad

de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

Direccidn de Extensidn ¢ Investigocion
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

Bogotd D.C, 05 de abril de 2021 [AVAL007-21]
=i

Profesora P

VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS

Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermerfa

Facultad de Enfermerfa

Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora,
Reciba un atento saludo.

De manera atenta me permito informarle que el Col
de la Facultad de Enfermerfa, en sesi6n virtual ordi
marzo de 2021, Acta 02, se permite dar aval desde ‘
de cion titulado “Asociacion C: dad A
Salud Frente A Los Factores De Riesgo Cardi
tudiante de Maestria en Enfermeria Erika Joh:

Es importante resaltar que el Comité de Eﬂé'é’dg‘
Enfermeria, es un 6rgano asesor (Acuerdo No. 0
Superior Universitario) en los aspectos de la dim
son los investigadores los responsables de dar
éticos relacionados con la investigacion dur;

Cordialmente,

q /1

ALBA ID/ALY MURNQ
Presidenta Comité de Ei
Facultad de Enfermerfa.
Universidad Nacio
*delegada porla
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B. Anexo: Aprobacion de estudio de investigacion

en Clinica del Occidente de Bogota.

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE
Sabemos como te sientes, sabermos c6mo culdarte

Bogotd D.C., 13 de mayo de 2.021

Enfermera jefe
ERIKA JOHANA MARTINEZ
Ciudad.

Referencia: Aprobaci
Apreciada Jefe Erika Johana
Nos permitimos notificarle que con base en su solicitud
investigacién sobre “Asociacion Capacidad Autocuidade Del
Frente A Los Factores De Riesgo Cardiovascular Modificables,
cumple con los eriterios v lineamiento éticos establecidos, por lo
debid revisada y bada por parte del comité de ética.

En la Clinica apoy las iniciati démicas y de inve
pretendemos contribuir en generar evidencia de calidad que contr
105, ientes. la familia, la O P |

Estaremos atentos a su evolucién y atender los req
participacion, le deseamos éxitos en su labor académica:

WVIGILADO Wﬂ




C. Anexo: Consentimiento informado

UNVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
m FACULTAD DE ENFEMERA
¥ UNIVERSIDAL Rasparsable: Enka Jobhanna Martinez Cuinbang
¥, i '“s ]L1[\' AL Tt Ana Maritza Gomesz Ochoa
{u..; L ASGCIACION CAPACIDAD AUTOCUIDADD DEL PERSOMAL
DE SALUD FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGEO
CARDIOVASCULAR MODIFICABLES

T ey

Yo Identificado con
C.C. Mo. de . he recibido expicacion sobre el estudio Capacidad
autocuidado del personal de salud frente 3 los factores de riespo cardiovascular modificables, el cual es un
proyecto de |n'.lestrga::|nn de la Maesina en Enfermeria de |a Universidad Macicnal de Colombia sede
Bogota, se desamollara en la clinica del Occidente de Bogota.

El objetvo de estz estudio ez Establecer la asociacion entre los factores de rizsgo y la Capacidad de
autocuidado en 2l persenal de salud asistencial de ks clinica del Cecidents Bogota.

El presents trabaje de inwesfigacion busca realizar una deteccion temprana sobre factores de riesgo
cardiovascular prevenibles tales coma: Obesidad, colesterol, tabaguismo, presion arterial a fin de conocer
la capacidsd de agencia de autocuidado en mirss a disminuir dichos factores (Esta investigacidn se
considera riesgo bajo seqgin  Resclucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud).

Entiendo que el pn:-pnsltc-del estudio &5 realizar una asociacion entre Capacidad de Agencia de Autocuidado
frente factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, para =lo s& tomaran los siguientes datos come
prushas pammetncas signos witales, peso, talla, IMC, circunferencia de cintura y Is muestra :anpumea
periférica (Fosibles riesgos: sensacidn de mareo, dolor, sangrado, hematoma en el sitio de |a puncion) que
50N poco comunes, para determinar el nivel de colesterol en sangre wenosa Posterior recibiré un
cuestionana denominado capacidad de agencia de autocuidada.

Las prustas paramétricas se realizardn en la ciinica; la prueba de sangre ce tomard en ayunas por el
personal del laboratorio; el cusstionario sera diligenciado con ks onientacion de la investigadora para resoheer
dudas.

Tante las prusbas como |a aplcacion de los cuestionarios seran diligenciades en los tiempos libres de los
paricipantes para ewitar inerrupcionss con sus jornadas laborales, siempre bajo la asesora y
acompanamients de |3 investigadora.

Conozoo que para 2l desamollo de lo anterior debo contar con dos horas aprodmadamente de tiempo para
la recoleccidn de datos y ofra hora para la toma de laboratorics en diferentes dias para evitar aglomeraciones
tenizndo en cuenta bos protocolos de bicseguridad a seguir derivados por |3 pandemis

Manifiesto que me han sido explicadas [as razones del estudic y los procedimientos que se me realizaran
los cuales tienen minimos riesgos asi mismo entiends que no hay ningln fipo de remuneracion por la
colaboracion a este estudio; sin embargo reconczoo que el bensficio de mi partmpauun radica en fensrla
unidad de conocer mis riespos cardiovasculares modificables, lo que me dara no solamente elementos
de valor cientifico para camibiar mi estils de vida en caso de gue s= encuentre alglin factor active. sino que
dichos resultados pusden contribuir a formulacitn de propuestas de cuidado para personas con riesgo cardio
wascular ; 351 misma se me ha explicado que me puedo retirar del estudio en cualguisr momento gue deses,
sin que por ello tenga algln efecto negativo en mi trabajo o refacicon |aboral (Ley 911del 2.004, Titulo NI,
Respon=abiidad del profesional de Enferrnenia en la practica. Eapnuln‘-" articulo 38).
Fara minimizar las posibles complicacionss que pusdan surgir durante |3 \lennpun:lnn entiendo que se
seguird el protacole de wenopuncidn establecido por 13 clinica para disminuir los riesges; no obstants en
cas0 que 52 presents siguna complicacion, que es peco probable coma puede ser doble puncidn, sensacidn
de marae, dodor, hematomas o sangrade o en & sitio de puncion se realizars un seguimisnto para evaluar
evolucidn.
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El estudic == realizara en las instalaciones de la clinica, & cargo la estudiante investigadora de la maestria
de enfermeriz con énfasis en el cuidado de la salud cardio vascular Erike Johana Martinez, asesorada por
la profesora Ana Maritza Gomez Ochoa, docente de |a maestria.

Los datos obtenidos en esta investigacion serén cusiodisdos bajo estricta confidencislidad privacidad e
infimidad por la investigedora, y solo sersn ufilizados para los fines de |z presente investigecion, si s=
encontraran con factores de riesgo slterados debe acercarse a su EPS, para el control y seguimienta
posterior & ello los resultsdos s=rén socislizades primers por cads participante y después en | clinics,
universidad Macional de Colombia v eventos cientificos sin que su nombre sea revelado acogiendo a ks
confidencialidad y reserva informativa.

Le reitero que su paricipacion es totalments voluntaria ¥ puede refirarse en el momento que lo deses.
La presents investigacion cuenta con el aval stico de la facultad de enfermeriz de la univarsidad Macional
de Colombia. cuzlguier duda puede contacisr a |z dependencia de éfica:

Profesora Virginia Sofo

Presidenta del comité de ética

Tel 2185000 axt. 17020

Correo electronico: ugi febogi@unal.edu.co

Profesora Ana Maritza Gomez Ochoa
Directora de la tesis.

Tel 2185000 axt. 17087

Correo: amgomezi@unsl.edu.co

Estudiante de |a Maestria.
Erika Johanna Martinez Quintera.

Tel 3124117345
Correo electrénico ejmarinezqu@unal edu.co

He leido y comprendido el documento ademas s2 ma ha explicado muy bien cada uno de los procedimientos,
por esta razen doy volunisrisments mi consenfimients pars participar en el presente estudio.

Mombre y firma del paricipante. Erika Johanna Martinez Cuintero
Mo. de |dentificacion .5 1.032.406.333 de Bogots
Tel: 31241173458
Estudiante Magister de enfarmaria

Fecha de Diligenciamiento.
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D. Anexo: Escala Framingham

Se tomo de la ESTRATEGIA "CONOCE TU RIESGO PESO SALUDABLE" INSTRUCTIVO
PARA LA UTILIZACION SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
(MinSalud, 2017)

COLESTEROL TOTAL | PUNTOS POR GRUPO DE
(mg/di) EDAD
20— |40- |50- [60- |70-
B 39 |49 |59 |69 |79
5 <160 o |o |o |o Jo
g 160-199 2 3 > T 1
g’ 200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 |8 5 3 2
>280 13 |10 |7 4 2
COLESTEROL TOTAL PUNTOS POR GRUPO DE EDAD
g (mgydi) 20— |40- |50- |60- |70-
.E 39 49 59 69 79
E <160 0 0 0 0
Y 160-199 4 3 2 1 0
3
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
>280 11 8 5 3 1
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EDAD | PUNTOS
EDAD | PUNTOS 315
20-34 | -7 g

g g (3530 |4

2 [3539 3

3 2 [42044 |0

E 40-44 | 0 ©

e g (4549 |3

& (4549 |3

=] -

$ (5054 6 g-. 5054 |6

@ 5550 |8 @ 5559 |8
60-64 | 10
ATRER 60-64 | 10
70-74 | 14 6569 |11
TETRETS 7074 | 12

7579 | 13
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PUNTAJE RIESGO A LOS
TOTAL 10 ANOS (%)

<0 <1

0 1

1 1

2 1

3 1

4 1

5 2

6 2

7 3

8 4

9 5

10 6

11 8

0 o HDL (mg/dl) PUNTOS 12 10
T w9 13 12
g‘ E @ >60 -1 14 16
o 3 50 - 59 0 15 20
3 2 £ 40 - 49 1 16 25
<40 2 >17 =30
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PRESION SIN CON
¢ ARTERIAL TRATAMIENTO TRATAMIENTO
2
2 <120 0 0
E 120 - 129 1 3
P 130 - 139 2 4
g 140 - 159 3 5
P
>160 4 6
PRESION SIN CON
g ARTERIAL TRATAMIENTO TRATAMIENTO
£ <120 0 0
&=
s 120 - 129 0 1
§ 130 - 139 1 2
o
€ 140 - 159 1 2
&
>160 2 3

PUNTOS POR GRUPO DE EDAD
20-39  40-49 50-59 60-69 70-79
NO Fumador 0 0 0 0 0
Fumador 9 7 4 2 1

Rango
para
mujeres

PUNTOS POR GRUPO DE EDAD

20-39  40-49 50-59 60-69 70-79
NO Fumador 0 0 0 0 0
Fumador 8 5 3 1 1

Rango
para
hombres
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RIESGO CARDIOVASCULAR
PORCENTAJE NIVEL DE RIESGO

Riesgo Bojo

5-99% Riesgo Moderado

EL
RESULTADO
SE
MULTIPLICA
POR 0,75
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E. Anexo: Instrumento de Capacidad de Agencia

de Autocuidado

Capacidad de agencia de autocuidado Nunca | Casi Casi Siempre
Nunca | Siempre

1. A medida que cambian las circunstancias 1 2 3 4

yo voy haciendo ajustes para mantenerme con

salud.

2. Reviso si las formas que practico 1 2 3 4

habitualmente para mantenerme con salud

son buenas.

3. Sitengo problemas para moverme o 1 2 3 4

desplazarme me las arreglo para conseguir

ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener 1 2 3 4

limpio el ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario 1 2 3 4

para mantenerme con salud

6. Me faltan las fuerzas necesarias para 1 2 3 4

cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para 1 2 3 4

cuidar mi salud que las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para 1 2 3 4

mantenerme limpio

9. Para mantener el peso que me corresponde 1 2 3 4

hago cambios en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan 1 2 3 4

yo las manejo de manera que pueda mantener

mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un 1 2 3 4

poco durante el dia, pero no llego a hacerlo.
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12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a 1 2 3 4
mis amigos de siempre.

13. Puedo dormir lo suficiente como para 1 2 3 4
sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacién sobre mi 1 2 3 4
salud pido explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay 1 2 3 4

algun cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que 1 2 3 4
tenia muy arraigados con tal de mejorar mi

salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva 1 2 3 4

medicina cuento con una persona que me
brinda informacion sobre los efectos

secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para 1 2 3 4
garantizar que mi familia y yo no corramos

peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve 1 2 3 4

lo que hago para mantenerme con salud.

20. Debido a mis preocupaciones diarias me 1 2 3 4

resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo 1 2 3 4

conseguir la informacién necesaria sobre qué

hacer.

22. Siyo no puedo cuidarme buscar ayuda. 1 2 3
23. Puedo sacer tiempo para mi. 1 2

24. A pesar de mis limitaciones para 1 2

movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi
me gusta.
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F. Instrucciones Instrumento de Capacidad de

Agencia de Autocuidado

Instrucciones: Los enunciados que se alistan a continuacién son utilizados por algunas
personas para describirse a si mismos en su forma habitual de ser. Por favor lea cada
uno de ellos, marque el nimero que corresponda al grado que mejor lo describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, sélo aseglrese de que selecciona la

gue mejor corresponde a su capacidad o habilidad.

= Rango de 24-43, se categoriz6 como Muy baja agencia de autocuidado.
= Rango de 44-62, se categoriz6 como Baja agencia de autocuidado.
= Rango de 63-81, se categoriz6 como Regular agencia de autocuidado.

= Rango de 82-96, se categoriz6 como Buena agencia de autocuidado.
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G. Anexo: Autorizacion de la Escala Capacidad de
Agencia de Autocuidado (ASA)

P
&‘;_,ﬁ% NACIONAL visotol@unal.edu.co . “

i OF COLOMBIA
ol

Correo = - 0 i Mover a Recibidos R - Mds~ 1ce12 > Q-

3 ¥ Posgrados del Area Curricular de Enfermeria - Facultad de Enfermeria

Recibidos (27)
Destacados
Enviados
Borradores (11)
Mas ~

aEﬂka Johanna | +

Apreciada Erika

Atento saludo, de acuerdo a su solicitud adjunto autorizacion emitida por [a profesora Edilma de Reales.

Cordialmente,

VIRGINIA INES SOTO LESMES

Coordinadora Posgrades Area Curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Sede Bogota

Universidad Nacional de Colombia

Carrera 30 No. 45-03. Edificio 228. Gficina 4-04.
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17044 - 17047 - 17051

Buscar a alguien
Agradecemos a usted diligenciar ia encuesta de satisfaceion sl usuario, con el fin de coNOCEr Su PErcepcion sobre (0§ servicios que presta los POSGRADOS DEL

AREA CURRICULAR DE ENFERMERIA. Los resultados oblenidos constituirdn mayores msumos para generar indicadores de calidad del servicio y el mejoramiento
219 8 continuo en los procesos de esta dependencia
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H. Anexo: Presupuesto de la Investigacion

Rubro Detalle Fuente de Valor cantidad | Valor Total
financiaciéon | unitario
Investigador Especie $20.000 |1.400 $28.000.000
investigador horas
Personal
cientifico Estadistico $50.000 20 horas | $1.000.000
Asesoria de Especie-UN | $60.000 | 180 horas | $10.800.000
directora de tesis
Equipo Tensiémetro $150.000 |1 $ 150.000
Biomédicos
Cinta métrica $ 2.000 |1 $2.000
Especie
investigador
Bascula $50.000 |1 $ 50.000
Equipos y Fotocopias Especie $ 100 |80 hojas |$8.000
Software investigador
Impresiones $ 300 |10 hojas |$ 3.000
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Gastos de Desplazamiento | Especie $2.950 30 $ 88.500
viaje y para asesorias investigador
viaticos

Desplazamiento $2.950 15 $44.250
para socializacion
con grupo de
investigacion
Desplazamiento a $2.950 30 $88.500
Clinica del
Occidente
Laboratorio | Toma de Especie $15.000 |63 $ 945.000
clinico muestras y investigador personas
procesamiento
TOTAL
$32.149.750
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