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Resumen

México es considerado el segundo pais con mas obesidad en
el mundo, desafortunadamente, las mujeres mueren cada vez
mas por Enfermedades Crénicas relacionadas al exceso de
nutricién (obesidad) y otras desviaciones de la salud, por lo
que este problema debe tratarse desde la prevencion. Es aqui
donde cobra importancia la utilizacion de conceptos teoéricos
como el modelo de Orem. Propésito: determinar la influencia
de los factores condicionantes basicos sobre las capacida-
des y acciones de autocuidado y las relaciones tedricas entre
estos dos conceptos, en mujeres de 45 a 60 anos en etapa
posmenopausica con exceso en la nutricion. Metodologia: el
diseno fue de tipo correlacional. La muestra estuvo consti-
tuida por 142 mujeres de una comunidad rural. Resultados:
los factores condicionantes basicos edad y la escolaridad
influyen en las capacidades y acciones de autocuidado; esto
refleja que la relacion que existe entre la habilidad de ejercer

Mexico is considered the second most obese country in the
world, and unfortunately more of our women are dying as a
result of related nutritional chronic illnesses. Because of this,
prevention becomes an important issue as it as been outlined
in the Orem model. Purpose: to determine the influence of
basic conditioning factors on self-care capacities and actions
in women between 45 and 60 years old. Methodology: Corre-
lational design with a sample of 142 rural community women.
Results: consistent with self-care deficit theories, it was found

el autocuidado, precede a la accion de realizarlas; las inter-
venciones de enfermeria podrian estar dirigidas a fortalecer
el empoderamiento de las habilidades para que se impulsen
de forma automética la ejecucion del cuidado. Discusion y
conclusion: la relacién entre capacidades y acciones de au-
tocuidado es apoyada por los supuestos tedricos de la teoria
del déficit de autocuidado y por validez estadistica (r = .869,
p = .000). Los resultados coinciden con otros estudios rela-
cionados, sin embargo, estos se han desarrollado en dife-
rentes poblaciones, con diferentes variables. Los resultados
constituyen una fraccion contributaria para el desarrollo de la
practica de enfermeria basada en evidencia tedrica.

Palabras clave: capacidades de autocuidado, acciones de
autocuidado, factores condicionantes basicos, mujeres,
exceso de nutricion.

Abstract

that ability (and thus knowledge) mediates nutritional self-care
actions (statistical validity r = 0.869; p = .000). Discussion
and conclusion: the findings resemble those of other similar
theory-evidence based nursing studies; therefore we conclude
that nursing interventions should strengthen women’s self-care
thrusting abilities.

Key words: self-care capacities, self-care actions, basic con-
ditioning factors, women, nutrition excess.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud informdé que existen en
el mundo més de 300 millones de personas que padecen
obesidad (exceso de nutricién), ademas, advirtié que 17
millones mueren cada afo por complicaciones a causa de
este padecimiento?. Esta epidemia estimé en personas
adultas una prevalencia del 50% en el continente Ameri-
cano®. México es considerado el segundo pais con méas
obesidad en el mundo, actualmente siete de cada diez mu-
jeres adultas presentan un indice de masa corporal (IMC)
mayor a 30 y se estima que para el afio 2010 existan entre
8y 14 millones de personas mayores de 35 afos con esta
desviacion en la salud“®. El problema radica en que el ex-
ceso de nutricién en conjunto con la condicién hormonal, la
edad, y la deficiencia de autocuidado como la falta ejercicio
y el sedentarismo, representan factores de riesgo muy bien
definidos que exacerban la aparicién de otras desviacio-
nes de la salud como la hipertension arterial y la diabetes
mellitus,®” primeras causas de muerte que constituyen un
grave problema de salud publica con énfasis en las zonas
indigenas o rurales, las cuales no cuentan con servicios
especializados; la principal estrategia que debe retomarse
es la prevencion, principalmente en grupos potencialmen-
te vulnerables como las mujeres entre los 45 y 60 anos,
porque después de esa edad, existe un mayor riesgo de
padecer enfermedades cronicas.© %1011,

Es urgente que la disciplina de enfermeria teorice sobre
las intervenciones mas convenientes que favorezcan la sa-
lud y el bienestar, para que se inicie la practica a través de la
evidencia como una estrategia explicita y permanente para
que en futuros programas puedan estructurar métodos es-
pecificos para prevenir enfermedades cronicas. Una de las
formas de iniciar es utilizando modelos teéricos como el de
Orem(?), especificamente la teoria del déficit de autocuida-
do, de la cual emana la agencia de autocuidado, dentro
de esta, los conceptos tedricos que son susceptibles de
medicién son las Capacidades de Autocuidado y Acciones
de Autocuidado. Te¢ricamente, estimar y comprender las
Capacidades de Autocuidado para llevar incidir en el ejerci-
cio de las Acciones de Autocuidado en las mujeres adultas
con exceso de nutricién, podrian coadyuvar al sistema a
reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedad cro-
nica. Las Capacidades y las acciones de Autocuidado se
adquieren de forma intencional y tienen un profundo signifi-
cado cultural, debido a que estan directamente influidas por
el grupo social y las condiciones intrinsecas en las que esta
inmersa la mujer como son: la edad, la escolaridad, el nivel
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econdémico; elementos denominados Factores Condicio-
nantes Basicos, los cuales pueden influir para incrementar
o disminuir Capacidades y Acciones de Autocuidado. A pe-
sar de que las Capacidades de Autocuidado pueden estar
desarrolladas, pueden no operar, es decir, que por alguna
razén las mujeres en la etapa de desarrollo entre los 45 y
60 anos tienen habilidades para cuidar de su salud pero no
hacen uso de ellas. Esta situacién puede estar relacionada
cuando las personas se perciben sanas, y no se preocupan
por cuidarse, sino hasta que reconocen que su salud puede
estar en peligro ya que no llevan a cabo Acciones de Au-
tocuidado®¥, Algunas investigaciones han demostrando
la relaciéon de postulados tedricos a través de la obtencion
de estadisticos significativos de las Capacidades con las
Acciones de Autocuidado(® 16.17.18),

Referente a la relacion tedrica de los Factores Condicio-
nantes Basicos con las Capacidades y Acciones de Auto-
cuidado, diversas investigaciones han evidenciado que no

todos tienen influencia que se explique estadisticamente.(®
16,17,18, 19, 20, 21, 22)

El estado del arte muestra estudios que relacionan las
Capacidades de Autocuidado con los Factores Condicio-
nantes Basicos, pero minoritariamente con investigacio-
nes que especificamente hayan utilizado los conceptos de
Capacidades y Acciones de Autocuidado en relacién con
los Factores Condicionantes Béasicos. Adicionalmente las
poblaciones de estudio abordan mayoritariamente ambos
géneros, con enfermedad cardiovascular o metabdlica
declarada, y a pesar que las poblaciones son de nivel so-
cioeconomico bajo, no pertenecen a areas rurales. Bajo los
resultados de ésta busqueda surgié el siguiente propoési-
to: determinar la influencia de los Factores Condicionantes
Basicos seleccionados sobre las Capacidades y Acciones
de Autocuidado vy las relaciones tedricas entre estos dos
conceptos, en mujeres con exceso de nutriciéon, posmeno-
pausicas y sin enfermedad cardiovascular agregada, resi-
dentes de una poblacion rural.

Se abordaron las proposiciones tedricas que sirvieron
como principios para contribuir a la verificacion de los con-
ceptos, para ello se plantearon las siguientes hipotesis:

* H1. Los Factores Condicionantes Basicos edad, esco-
laridad y nivel econémico influyen en las Capacidades
de Autocuidado en mujeres con exceso de nutricion.

e H2. Los Factores Condicionantes Basicos edad, esco-
laridad y nivel econdmico influyen en las Acciones de
Autocuidado en mujeres con exceso de nutricion.
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* H3. Las Capacidades de Autocuidado se relacionan
con las Acciones de Autocuidado en mujeres con ex-
ceso de nutricion.

METODOLOGIA
El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional de al-
cance transversal®. La muestra estuvo constituida por 142
mujeres en etapa posmenopausica de 45 a 65 afos de
edad con obesidad de la comunidad rural de San Andrés
Azumiatla del Estado de Puebla en México. Dicha comuni-
dad se caracteriza por tener un alto grado de analfabetis-
mo, actividad migratoria, escasez de servicios basicos sa-
nitarios, hacinamiento en hogares, fauna nociva e ingresos
economicos bajos. El muestreo se calculd por analisis de
potencia con unap .05 ?¥. Para la medicion de las variables
se aplico la cédula de Factores Condicionantes Béasicos
para personas con obesidad y un instrumento para estimar
las Capacidades y Acciones de Autocuidado. La cédula de
Factores Condicionantes Basicos consta de 19 preguntas
para determinar datos generales; los factores que determi-
na son: edad, escolaridad y nivel econémico; antecedentes
personales y familiares sobre factores de riesgo y registro
de variables clinicas®. El instrumento “Uno mismo como
encargado del cuidado”; consta de 40 reactivos, de éstos,
23 reactivos midieron las Acciones de Autocuidado y 17 las
Capacidades Autocuidado. El patron de respuesta inclu-
y6 seis opciones tipo Likert: 1 “Totalmente de acuerdo” y
6 “Totalmente en desacuerdo”. Cada respuesta se sumod
para producir un puntaje total; para fines de medicion los
resultados se invirtieron, asi, el valor maximo es de 40 y el
valor minimo es de 240; mientras méas bajo fue el puntaje
total, mas alto son los niveles de Capacidades y Acciones
de Autocuidado percibidos®. La determinacion de presion
arterial, colesterolemia e IMC se realizaron bajo conside-
racion de los criterios de la OMS, y las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM)@"28.29) Para |a recoleccion de datos se
recorrieron los sectores 4, 5y 6 de la poblacion por man-
zanas conforme a la técnica de manecillas del reloj para la
identificacion de hogares y de estos mujeres de 45 a 65
anos. Esta investigacion se llevd a cabo de acuerdo a las
disposiciones de la Ley General de Salud Capitulo Quinto
en materia de investigacion para la salud®?; asi mismo, se
obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacién y Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Autébnoma de Puebla.

Para el analisis de los datos se utilizd el programa es-
tadistico SPSS version 12.08Y. Para las variables estudia-

das se utilizd la estadistica descriptiva e inferencial. En las
hipotesis 1y 2 se utilizd la regresion lineal multiple y para
la hipotesis 3 la correlacion. Previamente se construyeron
indices en una escala de 0 a 100 y se aplicé la prueba de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para determinar la fac-
tibilidad de utilizar estadisticos paramétricos en el analisis
de la hipétesis 3. La confiabilidad de los instrumentos se
obtuvo con el coeficiente de Alpha de Cronbach.

RESULTADOS

La muestra se compuso de 142 mujeres de 45 a 60 anos.
La edad promedio fue de 53.46 anos (DE = 6.67). La es-
colaridad promedio fue de 1.59 afos (valor maximo de
12 y un minimo de 1). El nivel socioeconémico un 57%
percibe menos de dos salarios minimos. Con respecto a la
medicién del IMC mostré que las mujeres presentaron

TABLA 1.
Frecuencia y porcentaje de las variables
clinicas del estado de salud.

Variable Clasificacion f %
Obesidad Grado | 80 56
Grado Il 45 32
Grado lll 17 12

Fuente: Cédula de factores condicionantes bésicos para personas con obesidad
(seccién: Desviaciones de la salud). n =142

TABLA 2.
Clasificacién del IMC en mujeres
con exceso de nutricién.

Variable Clasificacion f %

Presién arterial ~ Optima 119 83.8
Normal 7 4.9
Normal alta 12 8.5
Normal (150-200mg/

Colesterol dl) 142 100

Fuente: Cédula de Factores Condicionantes Bésicos para personas con obesidad
(seccion: Desviaciones de la salud).
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una Md = 30.45, variable determinante para constatar en
toda la muestra la presencia de obesidad (desviacion de
su la salud), variable de criterio de inclusion. Asi mismo,
para tener una muestra mas homogénea, se precisé que
toda la muestra estuviera en el estado de desarrollo pos-
menopausico, sin enfermedad cardiovascular agregada
que pudiera sesgar los resultados, por ello se determiné la
presion arterial y la colesterolemia para incluir solo aque-
llas mujeres con limites normales. (Tabla 1y 2).

La confiabilidad del instrumento se determiné por medio
del coeficiente Alpha de Cronbach, se realizé por escalas,
Capacidades de Autocuidado obtuvo .84 y Acciones de Au-
tocuidado obtuvo .93

Para comprobar la hipodtesis 1y 2, se utilizd el mode-
lo de regresion lineal multiple. El resultado encontrado fue
significativo obteniendo una F (3,138) = 9.851, p = .000 R?
ajustada.158 y una F (3,138) = 6.414, p = .000 R?ajustada
.103 respectivamente por lo que ambas hipotesis se acep-
taron. Los factores condicionantes béasicos que tuvieron
significancia estadistica sobre las Capacidades y Acciones
de Autocuidado fueron la edad y la escolaridad.

En la hipotesis 3, se utilizé la correlacion de Pearson. El
modelo fue significativo, se observé una correlacién alta en-
tre las Capacidades y Acciones de Autocuidado con una r
= .869y una

p = .000, por lo que dicha hipoétesis se aceptd. (Grafico

1)

GRAFICO 1

Relacién de las Capacidades con las Acciones

de autocuidado en mujeres con exceso

en la nutricién, posmenopausicas y sin enfermedad
cardiovascular agregada.
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Fuente: “Uno Mismo como Encargado del Cuidado”

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 5. No 2 Abril-Junio 2008

Enfermeria Universitaria

DISCUSION
De acuerdo a la hipétesis uno, los resultados obtenidos sus-
tentaron que la edad y escolaridad contribuyeron para deter-
minar la influencia sobre las Capacidades de Autocuidado.
Estas derivaciones coinciden con diversos autores, quienes
encontraron que la edad influye en las Capacidades de Au-
tocuidado(#15.16.19.20) | os hallazgos concuerdan con la base
tedrica de Orem, quien afirma que la edad es un aspecto de
tipo cronoldgico y un proceso de maduracion que influye en
el desarrollo Capacidades de Autocuidado para otorgar a
las personas las habilidades necesarias para cuidar de su
salud. Sin embargo, considerando que el rango de edad de
la muestra oscilé entre 45 y 60 afos, es posible que el pro-
ceso de maduracion para favorecer el autocuidado esté mas
desarrollado a pesar de presentar un cambio en el estado de
salud (obesidad); situando de esta manera a la edad como
un factor que en esta muestra tedricamente es contradicto-
rio al obtener una significancia estadistica cuando el grupo
de mujeres posee un IMC elevado (Md = 30.45), en otras
palabras, la etapa de maduracion de esta muestra no influye
en el desarrollo de las Capacidades de Autocuidado como
tedricamente se indica, simplemente las capacidades no se
desarrollan y no operan, porque no se percibe la necesidad
de cuidar de la salud si no se tiene algun malestar fisico
o dolor y la obesidad no lo representa, situacion parecida
a los resultados de otras investigaciones (432, Lo anterior
hace pensar que el exceso de nutricidbn no representa un
riesgo para la salud en esta muestra y que no se ha adqui-
rido conciencia de las posibles enfermedades crénicas que
se pueden desarrollar a partir de tener obesidad, situacion
que se debe abordar desde el nivel preventivo, antes de que
aparezcan enfermedades cardiometabdlicas agregadas.
En lo que se refiere al nivel econémico la influencia es-
tadistica no fue contundente sin embargo, en otras investi-
gaciones el nivel econdmico fue significativo('®1929, Dentro
del modelo tedrico, esta variable no se menciona especifi-
camente como un Factor Condicionante Basico, pero tiene
una relacion con el factor de adecuacion y disponibilidad de
los recursos, el cual, teéricamente establece que la disponi-
bilidad de recursos y su coste determina que los individuos
favorezcan medidas de autocuidado. Una posible explica-
cion de este hallazgo es que la economia deteriorada para
esta poblacioén rural a lo largo de su vida ha sido una situa-
cién normal, por lo que no ha repercutido en su autocui-
dado; es decir, si nunca se han tenido los recursos, nunca
se han utilizado, écomo se puede hacer uso de servicios
basicos sanitarios si son escasos y no se consideran?.
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De acuerdo a los resultados de la hipétesis dos, los Fac-
tores Condicionantes Basicos edad y escolaridad influyen
en las Acciones de Autocuidado. Esta relevancia concuer-
da con otra investigacion donde se encontré que ambos
factores influyeron estadisticamente sobre las Acciones
de Autocuidado®. Otros resultados son similares con res-
pecto a la variable edad, no obstante la escolaridad®". Al
respecto de esta Ultima los resultados de esta investigacion
coinciden con la asociaciéon estadisticamente significativa
de los trabajos de otros investigadores”®, Asi mismo es-
tos resultados se sustentaron con la afirmacion tedrica de
Orem: a mayor edad las personas desarrollan una serie de
disposiciones para ocuparse en formas de Acciones de Au-
tocuidado intencionadas, es decir, aprenden qué hacer y
qué no hacer en areas progresivamente mayores de la vida
humana. Puede suponerse que las habilidades de autocui-
dado en las mujeres de 45 a 60 anos seleccionadas en este
estudio, se encuentran completamente desarrolladas para
poder ejecutar acciones para el cuidado de su salud. Con
respecto a la escolaridad Orem senala que el aprendizaje
es determinante para desarrollar habilidades y con ello la
realizacion de acciones que garantizan de forma gradual
el autocuidado. Empero, en esta muestra el nivel de esco-
laridad fue extremadamente bajo (caracteristica particular
de esta comunidad rural), y el estadistico demostré una
asociacion positiva, por lo que se puede interpretar que a
menor escolaridad menor es la Accion de Autocuidado. No
se asegura que las Acciones de Autocuidado se operacio-
nalizen eficientemente, porque a pesar de tener una signi-
ficancia estadistica, el indice de Acciones de Autocuidado
es relativamente bajo (Md = 48.12). Los resultados de las
hipétesis uno y dos son similares, tanto la escolaridad como
la edad contribuyen con la asociacion de los conceptos teé-
ricos implicados. De la misma manera el nivel econémico
no influyé sobre las Acciones de Autocuidado, resultado
que muestra diferencias con diversos autores('7182122 Para
concluir sobre la hipétesis tres que sustentd la relacion en-
tre las Capacidades y Acciones de Autocuidado en esta
muestra, los resultados mostraron una congruencia teori-
ca con los postulados de Orem: las personas entre mayor
nivel de Capacidades de Autocuidado tienden a tener una
mejor operacionalizacion de sus habilidades reflejandose
en un nivel adecuado de Acciones de Autocuidado. Estos
hallazgos son congruentes con algunos autores quienes
encontraron que a mayor nivel de Capacidades de Auto-
cuidado, el adulto ejecuta niveles mas altos de Acciones de
Autocuidado(®161718 Este resultado demuestra lo que tedri-

camente Orem sefala, para realizar una accion, se necesita
poseer un impulso (Capacidad de Autocuidado), y cuando
el ser humano las lleva a cabo de forma operacional, se
establece la accidon para su autocuidado. La verificacion de
los postulados tedricos especificamente en este trabajo han
demostrado algunas similitudes con los resultados de estu-
dios relacionados, sin embargo, las caracteristicas de esta
muestra difieren con las demés investigaciones, porque sus
hallazgos se han obtenido de muestras heterogéneas, sus
resultados se han generalizado con respecto al géneroy las
caracteristicas de los sujetos de estudio muestran enferme-
dades cronico degenerativas ya establecidas, lo que de-
muestra la importancia de esta investigacion al considerar-
se bajo una relaciéon epidemiolégica y fisioldgica la etapa de
posmenopausia y obesidad como factores de riesgo para
enfermedad crénica. La contribucién principal de este tra-
bajo es comprender cémo es que se establece las relacio-
nes de las variables implicadas para que enfermeria pueda
incurrir bajo evidencia en la prevencion de enfermedades
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cronicas en este grupo especifico. Por otra parte en Amé-
rica Latina los indicadores epidemiolégicos confirman que
la principal causa de muerte en mujeres de los 60 anos son
las enfermedades crénicas como la hipertension arterial,
la Diabetes Mellitus,®#% |o que indica justamente que en-
fermeria tiene que reforzar el autocuidado previo a la edad
de riesgo (de los 45 a los 60 afios —posmenopausia-), con
énfasis en las mujeres con obesidad para contribuir a la de-
limitacién de los dafos a la salud de las adultas mayores. El
equipo interdisciplinario de salud tiene la obligacién de ofre-
cer una atencion especial para promover las acciones de sa-
lud antes de que se desarrolle la enfermedad crénica y evitar
gastos catastréficos de salud al sistema y a las familias.

CONCLUSIONES

Especificamente los Factores Condicionantes Basicos que
influyeron en la Capacidades y Acciones de Autocuidado
fueron la edad y la escolaridad, no obstante el nivel eco-
némico a pesar de que la comunidad a la que pertenece la
muestra carece de varios recursos, caracteristicas particu-
lares de las zonas rurales mexicanas.

Los hallazgos en este estudio mostraron que las Capaci-
dades de Autocuidado se relacionan de forma significativa
con las Acciones de Autocuidado en mujeres con exceso
de nutricion, posmenopausicas y sin enfermedad cardio-
vascular agregada.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios en esta poblacién con instrumentos va-
lidados que midan sus habitos alimenticios a través de un
disefo de alcance longitudinal.

Realizar estudios de intervencién de manera interdisci-
plinaria para ofrecer una atencién dirigida a la prevencion
de la obesidad en esta poblacién para evitar la aparicién
de enfermedades cronicas y que contribuyan a mejorar la
practica del autocuidado.

Utilizar estudios mixtos o cualitativos relacionados al es-
tilo de vida de las personas de esta comunidad para com-
prender de una forma complementaria el fenémeno de la
obesidad.
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