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RESUMEN

Enfermeria cuenta con tradicién en la elaboracion de modelos y teorias desde el siglo XIX. A través
de los afios ha surgido también una serie de experiencias de aplicacion de ellos, contribuyendo a
vincular la teoria y la practica y ademas a dar solidez al conocimiento derivado de la investigacion.
Junto con esto, se han generado cada vez mas, investigaciones que pretenden comprobar lo
sustentado por la teoria y ademas perfilar a enfermeria como ciencia, disciplina y profesion.

El objetivo de este articulo es dar a conocer la experiencia de la aplicacion del modelo de Orem en
un grupo comunitario de pacientes hipertensos, a través del proceso de enfermeria. Para esto se
utilizaron las tres teorias que componen el modelo, se uso la “Teoria de Autocuidado” para realizar la
etapa de valoracion, la “Teoria de Déficit de Autocuidado” para realizar la etapa de diagndstico y
finalmente se utilizé la “Teoria de Sistemas” para las etapas de planificacién, ejecucion y evaluacion
de las intervenciones de enfermeria. De esta manera la teoria aporta el sustento tedrico que orienta
los cuidados que enfermeria entrega y el proceso de enfermeria constituye la herramienta que
permite entregar estos cuidados a través de un método de planificacion sistemético y racional.

ABSTRACT

Nursing has a tradition in the development of models and theories that dates to the nineteenth
century. Through the years, a number of experiences applying this history has also emerged. This
helps to link theory and practice as well as to solidify the knowledge gained from research. Along with
this, a growing body of research has set out to prove what has been posited by theory, as well as
providing a profile of nursing as a science of discipline and profession.
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The aim of this article is to shed light on the experience of applying the Orem model in a community
group of hypertensive patients, through the nursing process. For this, the three theories that make up
the model have been used: “Self-care Theory” for assessment period, “Self-care Deficit Theory” for
the diagnostic period, and finally “Systems Theory" for the planning, implementation and evaluation of
nursing intervention periods interventions. In this way, the theory provides theoretical guidance to
nursing care delivery and the nursing process is the tool that allows them to deliver care through
systematic and rational planning.

INTRODUCCION

En la disciplina de enfermeria se pueden identificar modelos y teorias, éstas ultimas son
menos abstractas que las primeras y posibilitan su aplicacion a la practica, de hecho existen
las grandes teorias y las teorias de mediano rango que son las mas aplicables. A pesar de la
importancia de estos conocimientos teodricos, hay autores que plantean que existe una
brecha entre las teorfas y la practica @ ), esta brecha existe a pesar de que las teorfas
surgen de investigaciones y tienen como objetivo contribuir a la practica.

Un estudio realizado por Juan Reyes, Patricia Jara y José Merino en 2006 concluy6 que los
profesionales de enfermeria, en términos de conducta adherente a utilizar un modelo tedrico
en la practica, no evidenciaron cambios con posterioridad a una capacitacion de induccién
de modelos y teorias de enfermeria, pero si obtuvieron resultados positivos en términos
cognitivos ya que se manifesté una “actitud adherente” a trabajar con un modelo, pero esta
manifestacion de intencién no se evidenci6 en el trabajo diario ©.

Es un desafio avanzar en la implementacion de teorias de enfermeria en la practica, pues
trae beneficios a la disciplina, ya que contribuyen a diferenciarla de otras profesiones de la
salud, involucra la utilizacion de un lenguaje profesional caracteristico, también se manejan
conceptos de persona, ambiente, salud y enfermeria desde la perspectiva de la teoria que
se aplica. Usar las teorias contribuye a distanciar a la enfermeria del enfoque biomédico que
por mucho tiempo ha primado y la ha influenciado ©.

En el presente trabajo se aplicara el modelo de Dorothea Orem al trabajo de enfermeria con
un grupo comunitario, a través del proceso de enfermeria, que es una herramienta que
permite entregar estos cuidados a través de un método de planificacion sisteméatico y
racional; ademas se propone el uso de las tres teorias del modelo de Orem, ya que hay
experiencia de la utilizacién de una u otra de las teorias, o de conceptos del modelo. Sin
embargo, Orem advierte de que el uso adecuado de los detalles de su modelo comprende el
uso de las tres teorias, la de autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y la teoria de
sistema de enfermeria .

En esta oportunidad se dara a conocer la experiencia de la aplicacion del Modelo de D.
Orem en un grupo, donde uno de los criterios de inclusion fue la presencia de Hipertension
arterial, por ser esta uno de los principales factores de riesgo modificables de las
enfermedades cardiovasculares. A pesar de ello, su prevalencia sigue siendo muy elevada®:

La eficacia del tratamiento de HTA ha sido puesta de manifiesto por numerosos ensayos
clinicos, no obstante, menos del 50% de los sujetos hipertensos tienen sus cifras de tension
controladas’ En relacién con este fendbmeno, el V Informe del Joint National Committee ha
sefialado que la principal causa del fracaso en el control de la HTA es el incumplimiento del
tratamiento. De hecho, la efectividad de un tratamiento no depende exclusivamente de que
sea adecuada la decision terapéutica, sino que esta condicionada en ultima instancia por la
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colaboracion del paciente, que también influye en la adherencia al tratamiento no
farmacolégico como lo son el régimen vy la actividad fisica ©.

Es precisamente esto ultimo lo que nos lleva a pensar en la utilidad del aporte de Dorothea
Orem. Ella concibe a quienes reciben los cuidados de enfermeria como personas racionales,
pensantes, con la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, y también capaces
de guiar sus esfuerzos para hacer aquellas actividades que son beneficiosas para si
mismos, es decir para realizar el autocuidado ©. Desde ésta perspectiva, se educara al
grupo comunitario para mejorar su autocuidado y asi contribuir a lograr una mejor
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, para finalmente alcanzar la
compensacion de la patologia.

DESCRIPCION GENERAL DEL MODELO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué 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, y la teoria
de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener .

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos
paradigméaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y pensante;
los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno,
capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbodlicas (ideas,
palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es
entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biologicos y
sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona, finalmente el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona,
significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las
caracteristicas humanas y biolégicas de la persona ©"

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también
definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta
utilizacién, conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda
terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de
enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en la cuarta edicion
de su modelo publicada en 1991de la siguiente forma ©:

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida
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y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los
estados de salud.

o Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones
gue se sabe gue son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr
al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de
autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacién de la salud.

o Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar
y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de
autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus condiciones vy
circunstancias.

o Agencia _de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo que
puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su
demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado
determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo .

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que de ellos
dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

o Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer
el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una
demanda de autocuidado conocida.

o Agencia_de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para conocer y
ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para
ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia
de cuidados dependientes.

o Sistema de enfermeria: 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. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos
sistemas, considera los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee.
Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener la atencion;
para razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo; para
ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar
operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en
las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores: La enfermera suple al individuo en sus actividades de autocuidado. Los
sistemas de enfermeria que se proponen son:
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-Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no pude realizar, por
limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realizan las actividades de
autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actla ayudando a los individuos
para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo®.

Utilizacion del Modelo de Dorothea Orem

En el estudio documental “Perspectiva internacional del uso de la teoria general de Orem”,
realizado en el 2005-2006, en Colombia, se llevd a cabo una revision preliminar de las
teorias mas reportadas en las bases de datos internacionales, encontrando que el 47% de
las referencias localizadas en su momento, utilizaban algunas de las teorias de Orem o
conceptos de su Teoria General , se obtuvo como resultado que la Teoria General ha sido
utilizada en cuatro continentes; 38 (51,3%) estudios la aplican en el ambito institucional y 21
(28,4%) en la comunidad. Entre sus conclusiones indican que la evidencia empirica sobre la
aplicaciéon de la Teoria General muestra su importancia en el desarrollo del conocimiento en
enfermeria e indica su gran utilidad para la investigacion y practica de la disciplina .

Fanny Cisneros, en una publicacién de febrero 2004, plantea los pasos que se deben seguir
para aplicar la Teoria de Orem®:

o Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.

o Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades, motivacién y orientacion del cliente.

o Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondré la
base para el proceso de intervencién de enfermeria.

o Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

o Poner el sistema de enfermeria en acciéon y asumir un papel de cuidador u orientador,
contando con la participacion del cliente.

MATERIAL Y METODO

En esta oportunidad se trabaja con el proceso de enfermeria y el modelo de D. Orem, para
intervenir en un grupo comunitario.

En cuanto al proceso de enfermeria cabe mencionar que es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria frente a alteraciones de salud reales y/o
potenciales de las personas, el uso de éste proceso favorece la individualizacion de los
cuidados entregados e impide omisiones o repeticiones. El proceso de enfermeria consta de
cinco etapas que son: la valoracion que corresponde a la recoleccion y analisis de los datos,
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el diagndstico, donde se continda el analisis de datos y se produce la identificacion de los
problemas reales y/o potenciales, la planificacion, donde se fijan los objetivos y se establece
un plan de accién, la ejecucion, que corresponde a la puesta en practica del plan de accion,
finalmente la evaluacibn donde se identifica la eficacia del plan y se detectan las
necesidades de efectuar modificaciones, la evaluacién se aplica a cada una de las etapas
anteriores®.

En la experiencia que se expone, se aplica el modelo de Orem a través del proceso de
enfermeria. Con la valoracidbn comienza el proceso de enfermeria y comienza también la
utilizacion del modelo de Orem, lo que se evidencia en el enfoque con que se aborda cada
etapa del proceso y en los registros y lenguaje utilizado, de esta manera la teoria aporta el
sustento tedrico que orienta los cuidados que enfermeria entrega y el proceso de enfermeria
constituye la herramienta que permite entregar estos cuidados a través de un método de
planificacion sistemaético y racional. En la Tabla | se plantea un paralelo entre el Modelo de
Orem vy las etapas del proceso de enfermeria.

[Tabla 1. Paralelo entre Modelo de Dorothea Orem y Etapas del Proceso de
Enfermeria]

Modelo de Dorothea Orem Proceso de Enfermeria
Teoria de Autocuidado: Valoracién
e Autocuidado e Detectar los requisitos de autocuidados que
e Requisitos de comparten los integrantes del  grupo
Autocuidado comunitario..

e Evaluar situacion de autocuidado de los
integrantes del grupo comunitario.

Teoria de Déficit de Continua la valoracion
Autocuidado e Evaluar la agencia de autocuidado de los
integrantes del grupo
e Demanda terapéutica e Evaluar cual es la demanda de Autocuidado
e Agencia de gue tienen en comun el grupo comunitario.

Autocuidado

e Déficit de Autocuidado | Diagnéstico

e Evaluar relacién entre la demanda terapéutica y
la agencia de autocuidado para evaluar la
existencia de déficit de autocuidado.

e Una vez detectado el déficit de autocuidado, se
plantea el diagnéstico de enfermeria.

Teoria de Sistemas Planificacién - Ejecucidn de las intervenciones —
e Agencia de | Evaluaciones
enfermeria e Planificar los cuidados de enfermeria para
e Sistema de abordar los déficits de autocuidados detectados,
enfermeria plantear objetivos, segun corresponda.

e Ejecutar las intervenciones a través del sistema
de enfermeria que corresponda
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Las caracteristicas del grupo comunitario a intervenir son las siguientes:

o 20 personas que participan voluntariamente en un grupo de actividad fisica del
Programa Cardiovascular, 13 adultos y 7 adultos mayores autovalentes. Tienen el
diagndstico de hipertension arterial, algunos de ellos presentan también diabetes y/o
dislipidemia.

o A través del Método de Haynes o recuento de comprimidos se detecté a 12 personas
como normocumplidores y 8 personas como hipocumplidores, estos Ultimos presentaron
ademas presiones alteradas en su ultimo control (aumento entre 10 a 20 mm de Hg).

o A través de la revision de la ficha clinica se detecté que 18 personas asistieron a sus
controles con enfermera, médico y nutricionista en el ultimo afo, 2 personas habian faltado a
1 6 a 2 de estos controles.

o Con respecto a su nivel educacional, 6 personas tienen educacion basica (completa o
incompleta) 8 personas poseen educacion media (completa o incompleta) y 6 personas
cuentan con educacion superior (completa o incompleta).

o Ningun integrante del grupo fuma ni bebe alcohol habitualmente.

o 11 de los integrantes presentan sobrepeso, desde el ingreso al programa
cardiovascular, 9 personas tenian un peso dentro de rangos normales y ninguno presenta
obesidad.

o 18 de los integrantes refieren que rara vez respetan el régimen hiposdédico y bajo en
grasa, solo dos personas refieren que siguen las indicaciones de la nutricionistas en cuanto
al régimen hiposadico y bajo en grasa.

RESULTADOS

Al proceder a la aplicacion del proceso de enfermeria, a través del Modelo de D. Orem, se
obtienen los siguientes resultados:

|.- Etapa de Valoracion:

Se realiza la recoleccién de datos a través de la entrevista, revision de antecedentes
clinicos, aplicacion del método de Haynes o recuento de comprimidos para evaluar
adherencia a tratamiento farmacolégico, todo esto con el objetivo de:

o Detectar los REQUISITOS DE AUTOCUIDADOS de los integrantes del grupo
comunitario. Se detectan, principalmente, dos tipos de requisitos de autocuidados, los
primeros dados por la alteracion del estado de salud, ya que por ser hipertensos requerian la
busqueda de asistencia médica, enfermeria, nutricionista, atender los resultados molestos
de la enfermedad, seguir una terapia medicamentosa y aprender a vivir con la patologia
cronica, el segundo tipo de requisitos detectado fueron los requisitos de autocuidado del
desarrollo, pues se requeria garantizar un desarrollo, crecimiento y evolucién normal hacia
la adultez madura, al haber un riesgo de desarrollo de complicaciones cardiovasculares, lo
gue ponia en riesgo la vida y la salud de estas personas.

o Detectar la DEMANDA TERAPEUTICA DE ATOCUIDADO, que corresponde a las
suma de las actividades requeridas por las personas para cubrir sus requisitos de
autocuidado y la situacién actual de AUTOCUIDADO de los integrantes del grupo
comunitario, es decir evaluar las actividades que ellos realizan para el cuidado de si mismos,
esto se describe en la Tabla Il
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[Tabla Il: Demanda Terapéutica y Actividades de Autocuidado realizadas.]

DEMANDA TERAPEUTICA®Y

AUTOCUIDADO REALIZADO

1.

Realizar actividad fisica

Todas las personas del grupo realizan actividad fisica
regularmente

No fumar

Ningun integrante del grupo fuma

Reducir la ingesta de
alcohol

Ningun integrante del grupo bebe alcohol
habitualmente

Bajar de peso en personas
con sobrepeso u obesidad.

11 de los integrantes presentan sobrepeso, desde el
ingreso al programa cardiovascular, ninguno presenta
obesidad.

Reducir el consumo de sal a
no mas de 6 gr/dia de
NACL.

18 de los integrantes refieren que rara vez respetan el
régimen hiposaodico, s6lo dos personas refieren que
siguen las indicaciones de la nutricionistas en cuanto al
régimen hiposédico

Disminuir el consumo de
grasas saturadas y
aumentar el consumo de
frutas, verduras y otros
alimentos ricos en fibra
dietética.

18 de los integrantes refieren también que rara vez
respetan el régimen bajo en grasa, sélo dos personas
refieren que siguen las indicaciones de la nutricionistas
en cuanto al régimen bajo en grasa

Adherencia a tratamiento
farmacoldgico indicado por
el médico tratante

A través del Método de Haynes o recuento de
comprimidos se detect6 a 12 personas como
normocumplidores y 8 personas como
hipocumplidores, estos udltimos presentaron ademas
presiones alteradas en su Ultimo control (aumento
entre 10 a 20 mm de Hg)

Asistir a controles regulares
de enfermera, médico y
nutricionista

A través de la revision de la ficha clinica se detecté que
18 personas asistieron a sus controles con enfermera,
meédico y nutricionista en el Ultimo afio, 2 personas
habia faltado a 1 6 a 2 de estos controles.

Finalmente es necesario valorar la capacidad de las personas de ejercer conductas
de autocuidado, es decir lo que Orem denomina, AGENCIA DE AUTOCUIDADO. En este

grupo comunitario se encuentran personas con un nivel educacional adecuado para recibir
informacion acerca de las recomendaciones para el control de la hipertension arterial, ya que
todas sabian leer y escribir y todas habian recibido educacion basica, media o superior.

En los controles con enfermera, médico y nutricionista, habian recibido informacion acerca
del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, se detecta que manejan conocimientos
generales, sin embargo hay deficiencia en el conocimiento del concepto e importancia de la
adherencia a tratamiento y especificidades del régimen hiposodico. Las personas presentan
motivacion expresada verbalmente por ellos para participar de estos talleres.
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Esta es la recoleccion de datos obtenida en la etapa de valoracion y el andlisis realizado
desde el enfoque del Modelo de Orem. Pasamos ahora a las etapas siguientes, que
corresponde al diagnéstico, intervencion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria.

Il.- Etapa de Diagnostico:

En la tabla N° Il se puede apreciar que existe un desequilibrio entre la demanda
terapéutica y las conductas de autocuidado realizadas por los integrantes de este grupo
comunitario, especificamente en el cumplimiento de los Ultimos cuatro aspectos de la
demanda terapéutica, de modo que se detecta un DEFICIT DE AUTICUIDADO, por lo tanto
surgen los siguientes diagnosticos:

e Déficit de autocuidado relacionado con la falta de adherencia a tratamiento
terapéutico, manifestado por presiones arteriales alteradas (en 10 a 20 mm de Hg) y
resultados de test de recuento de comprimidos que evidencia un inadecuado nivel de
adherencia a tratamiento.

e Cumplimiento terapéutico ineficaz, relacionado con falta de comprension de la
importancia de la adherencia a tratamiento y el riesgo de desarrollo de
complicaciones, manifestado por el incumplimiento del régimen hiposédico y bajo en
grasa y por resultado de test de recuentos de comprimidos que evidencia un
inadecuado nivel de adherencia a tratamiento.

¢ Riesgo de desarrollo de complicaciones cardiovasculares, relacionado con presiones
arteriales alteradas y falta de adherencia a tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

lll 'y IV.- Etapa de Planificacion e Intervencion:

Frente al déficit de autocuidado pesquisado, enfermeria debe abordarlo a través de un
SISTEMA DE ENFERMERIA, en este caso se utiliza el sistema de apoyo educativo:

Se elaboré y entreg6 un plan educativo, que consistio en 3 talleres participativos donde se
entregaron conceptos de adherencia a tratamiento, prevencion de complicaciones
cardiovasculares, régimen hiposodico como parte del tratamiento no farmacoldgico de la
hipertension arterial. Durante la intervencion se guié a las personas a la identificacion de su
situacion de autocuidado y a la toma de decisiones al respecto, sobre todo en cuanto a los
cambios de conductas requeridas para lograr el mejor control de la patologia crénica, ya que
se entiende por autocuidado las acciones que ellos mismos realizan para lograr un
adecuado estado de salud.

Objetivo General

Contribuir a que los usuarios suplan el déficit de autocuidado, para responder de mejor
manera a las demandas de autocuidado del proceso de control de su enfermedad croénica.

Obijetivo y Contenidos de cada taller

Taller N° 1: “Adherencia al tratamiento, una de las claves del éxito para el control y
autocuidado de una enfermedad crénica”
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Objetivos Generales:

Al finalizar el taller los participantes:

o Conocerén la definicion e importancia de la adherencia al tratamiento.
o Conocerén factores que perjudican y que favorecen la adherencia al tratamiento.
o Identificaran falencias en su propia adherencia a tratamiento y elaborarian estrategias

para cambiar sus conductas no adherentes a tratamiento.
Contenidos:

o Se entrego el tema de adherencia a tratamiento, haciendo hincapié en su importancia
para el éxito del tratamiento de una patologia crénica como la hipertension “% 1 12 e
discutieron estrategias para mejorar su adherencia a tratamiento, para esto se incentivo la
participacion activa de los integrantes del grupo guiandolo a identificar conductas propias de
no adherencia a tratamiento y compartir sus experiencias y la blusqueda de estrategias de
cambio.

Taller N° 2: “Complicaciones de las enfermedades crénicas, y como puedes
prevenirlas”

Objetivos Generales:

Al finalizar el taller los participantes:

o Conoceran las complicaciones mas frecuentes de la hipertension, principalmente el
infarto agudo de miocardio y el accidente vascular.

o Conocerdan la forma de prevenir el desarrollo de estas complicaciones
cardiovasculares.

o Conoceran los objetivos del tratamiento de la hipertension y como la adherencia al
tratamiento contribuye al cumplimiento de estos objetivos.

Contenidos:

o Se desarroll6 el tema de complicaciones cardiovasculares y como prevenirlas, la
importancia de la adherencia al tratamiento para lograr la compensacion de cifras
tensionales y con esto evitar el desarrollo de complicaciones cardiovasculares “®. Se realizé
un taller participativo donde en una primera instancia se busc6 conocer qué informacion
manejaban las personas acerca de este tema y desde su conocimiento se abordd el tema,
aclarando dudas y entregando informacion relevante acerca del desarrollo y prevencién de
complicaciones cardiovasculares.

Taller N° 3: “Alimentacidén saludable, debo comer y protegerme mejor”

Objetivos Generales:

Al finalizar el taller los participantes:

o Conoceran la importancia de alimentarse en forma sana y adecuada y asi mantener
un peso adecuado lo que contribuye a un mejor control de la hipertension arterial.
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. Conoceran en qué consiste el régimen hiposddico y su importancia para el control de
la presion arterial.

Contenidos:

o Se entregaron contenidos %enerales y practicos acerca del régimen hiposoédico y su
efecto en las cifras tensionales . Se desarroll6 el tema de peso adecuado y cémo este
contribuye en el control de la hipertension arterial. Se derivd a control individual con
nutricionista.

V.- Etapa de Evaluacion:

Se realizd una evaluacién continua, durante el desarrollo de cada taller y al finalizarlo. Se
observd que las personas tenian informacion general del tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico de la hipertension arterial, sin embargo el tema que les fue de mayor interés
fue el de adherencia a tratamiento, al finalizar el taller lograron dar una definicion del
concepto y lo més importante lograron reconocer la importancia de este aspecto para lograr
cifras tensionales normales y evitar asi el desarrollo de complicaciones cardiovasculares.

Se logr6 también que en el grupo se produjera el compartir experiencias y una
enriquecedora discusién acerca de conductas propias de no adherencia a tratamiento,
analizaron los factores que dificultaban la adherencia a tratamiento y la importancia de
asumir el desafio de cambiar conductas, sin embargo recalcaban la dificultad de cumplir el
régimen hiposdédico, ya que es poco agradable al gusto y tiene relaciéon también con el apoyo
familiar.

CONSIDERACIONES FINALES

Enfermeria, como ciencia aplicada, debe continuar avanzando en llevar a la practica su
conocimiento tedrico, para abordar la brecha que existe entre la practica y la teoria *2 y
contribuir asi a fortalecer la enfermeria como disciplina, ciencia y profesion que basa su
practica en teorias y en principios filoso6ficos y éticos, para ser asi autbnoma y de calidad y
tener el peso y fundamento para influir y ser considerada en el ambito de toma de decisiones
de las politicas publicas de salud ¥ .

Para facilitar el uso de teorias una propuesta es asociarlas al proceso de enfermeria que
constituye una herramienta de gran utilidad para brindar los cuidados de manera organizada
y sistematizada. Hay investigadores que han abordado esta propuesta y han incursionado en
la utilizacion de una de las tres teorias del modelo de Orem, a través del proceso de
enfermeria > 1©:

En la actual experiéncia, sin embargo, se propone la utilizacion de las tres teorias que
componen el modelo de Dorothea Orem como lo sugiere la misma teorista® , manteniendo
durante el desarrollo del proceso de enfermeria la utilizacion de los conceptos de Orem lo
gue se evidencia no sélo al emplearlos, sino también en mantenerlos en el lenguaje
utilizado.

En el grupo comunitario con que se trabajd, las personas presentaban déficit de
autocuidado, principalmente en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico (lo relacionado con el régimen hiposédico y bajo en grasas) de la hipertension
arterial, lo que coincide con otras experiencias en que se ha trabajado con personas con el
diagnéstico de hipertensién arterial y utilizando una de las teorias del Modelo de Orem ¢"-
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En estas investigaciones se utilizé también el sistema de apoyo educativo para el logro de
objetivos, sin embargo se concluye que tener el conocimiento contribuye al cambio de
conducta pero no lo asegura, por esto cuando se utiliza la Teoria de Orem se asume que la
persona es capaz de decidir y realizar su propio autocuidado con el apoyo de enfermeria,
por lo tanto es imprescindible incorporar intervenciones destinadas a guiar a nuestros
usuarios a la toma de decisiones para el cambio de conductas y asegurar asi un
autocuidado adecuado que contribuya a mantener una mejor calidad de vida. Jorge Pérez
Manzano® menciona que “La idea de autocuidado de Orem, como accién deliberada es
muy util. Esta idea tiene tres fases:

12, Fase: En que la persona se hace consciente de que requiere algun tipo de accion.

22, Fase: En que la persona toma la decision de seguir un curso particular de accion.

32, Fase: En que la persona realiza la accion” ®

Se culmina la experiencia logrando el objetivo de aplicar el modelo de Orem, usando sus
tres teorias, a través del proceso de enfermeria; se logra también entregar herramientas a
un grupo de personas con el diagndstico de hipertension para que ejerzan de mejor manera
su autocuidado vy, finalmente, se propone realizar nuevas experiencias que vinculen la teoria
y la préactica, en especial con la utilizacion de las tres teorias del modelo de Orem, como la
teorista lo sugiere, para asi contribuir a consolidar este conocimiento tedrico y descubrir
nuevos aspectos que requieran ser incorporados y desarrollados para enriquecer la teorias y
practicas de enfermeria.

Por otra parte, a través de esta experiencia surge el desafio de la busqueda de nuevas
estrategias o buscar y consolidar las ya utilizadas para guiar a nuestros usuarios de manera
mas eficaz en la toma de decisiones, es decir, que las personas tengan el conocimiento,
reconozcan su importancia y lo incorporen en su conducta, este sigue siendo el principal
desafio para la enfermeria “lograr el cambio de conducta” para que ejerzan un adecuado
autocuidado como lo propone Orem y lograr asi contribuir en la mantencién de la salud y de
una mejor calidad de vida para nuestros usuarios.
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