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Publicado: 25 de octubre de 2024 Introduccién: La agencia de autocuidado —la capacidad de una persona

para evaluar continuamente sus necesidades de salud y participar en acti-
vidades de autocuidado destinadas a promover y mantener su bienestar—

es un componente central de la teoria de Dorothea Orem, con relevancia
= directa para la rehabilitacién. El objetivo fue analizar la capacidad de
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agencia de autocuidado en pacientes del servicio de Rehabilitacién de la
Universidad del Norte, Asuncién, durante 2023. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo, no experimental, de campo y descriptivo. Muestra de
38 pacientes. Escala de Apreciacién de Agencia de Autocuidado (ASA),
version validada para poblaciéon colombiana (5 dimensiones, 24 items).
Resultados: Edad media 42,9 afios; sexo femenino 55 %; nacionalidad
paraguaya 95 %; solteros 63 %; trabajadores 37 %; formacién universitaria
55 %. Agencia de autocuidado global: alto 74 %, medio 16 %, bajo 11 %.
Por dimensiones: alto en interaccion social (74 %), bienestar personal (97
%), actividad y reposo (68 %) y promocién del funcionamiento (100 %);
consumo de alimentos predominantemente moderado (74 %). Conclusio-
nes: Capacidad de agencia de autocuidado mayoritariamente alta, seguida
de moderada, con menor desempefio relativo en consumo de alimentos
dentro de un perfil global favorable.
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INTRODUCCION

La agencia de autocuidado es la capacidad de una per-
sona para evaluar continuamente sus necesidades de sa-
Iud y participar en actividades destinadas a promover y
mantener su bienestar; se desarrolla a lo largo de la vida
y no ocurre Unicamente cuando surgen problemas de sa-
Iud. Este constructo se enmarca en la teoria general del
autocuidado de Dorothea Orem, cuyo fundamento filo-
sofico y socioldgico ha sido objeto de analisis tedricos
recientes que reafirman su vigencia y a la vez sefialan la
necesidad de un refinamiento continuo del modelo para
su aplicacién clinica actual (1,2,3).

Para medir la capacidad de agencia de autocuidado se
desarrollé la escala de Apreciaciéon de la Agencia de
Autocuidado (ASA), producto de la colaboracion de
Isenberg y Evers en el marco del Grupo de la Conferen-
cia de Desarrollo de la Enfermeria. Su validez y confia-
bilidad han sido evaluadas en diversos contextos cultu-
rales, incluyendo su traduccién y validacién al neerlan-
dés (4) y estudios comparativos de sus versiones norue-
ga, danesa y neerlandesa (5), asi como pruebas transcul-
turales especificas en Noruega (6), lo que respalda su uso
como instrumento genérico aplicable en distintas pobla-
ciones.

La aplicacion de programas de cuidado basados en la
teoria de Orem ha mostrado beneficios en pacientes con
enfermedades cronicas: intervenciones educativas fun-
damentadas en este modelo han mejorado la agencia de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfer-
medad coronaria (7) y con hipertensién arterial (8), y se
ha documentado su utilidad en el autocuidado de inmi-
grantes mayores con diabetes (9). Una revision sistema-
tica con metaanalisis de dosis-respuesta confirmé que los
programas de cuidado basados en la teoria de Orem
producen beneficios significativos en adultos con enfer-
medades cronicas (10).

El autocuidado tiene, ademas, una relacién directa con
los resultados de la rehabilitacién fisica. Las barreras a
la adherencia al tratamiento en fisioterapia ambulatoria
han sido documentadas en revisiones sistematicas (11),
al igual que los predictores de adherencia a las terapias
fisicas realizadas en el domicilio (12). En pacientes post-
ACYV, la adherencia a la rehabilitacién y los sintomas
depresivos se han asociado longitudinalmente con la
capacidad de autocuidado y la calidad de vida (13), y
revisiones sistematicas recientes han evaluado la efecti-
vidad de distintas estrategias para mejorar la adherencia
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a la fisioterapia en pacientes con osteoartritis de rodilla y
cadera (14). De forma mas amplia, los determinantes
sociales de la salud —como el acceso a la atencién pri-
maria— condicionan la capacidad de las personas para
participar activamente en su propio cuidado (15).

En poblaciones de mayor vulnerabilidad, como los
adultos mayores o los pacientes oncolégicos, se han
implementado intervenciones especificas de acompafia-
miento en la agencia de autocuidado, como programas
de coaching de enfermeria en pacientes de edad avan-
zada sometidos a laringectomia total (16) y estudios
descriptivos sobre calidad de vida y agencia de autocui-
dado en pacientes intervenidos por cancer colorrectal
(17). Asimismo, las intervenciones educativas estructu-
radas —incluyendo el seguimiento telefénico basado en
la teoria de Orem (18) y los programas de educacion de
apoyo liderados por enfermeria para la reduccién de
HbA1c en pacientes diabéticos (19— han demostrado
mejorar la capacidad de autocuidado de los pacientes.

En el servicio de Rehabilitacién de la Universidad del
Norte acuden pacientes con diversas afecciones que
reciben planes de tratamiento individualizados, pero se
desconoce si son capaces de cuidarse a si mismos. El
propdsito de este estudio fue analizar la capacidad de
agencia de autocuidado de esta poblacion, con el fin de
que los datos obtenidos permitan establecer planes o
estrategias que mejoren los resultados de los protocolos
de rehabilitacion y que los pacientes puedan mantener
niveles 6ptimos de salud tras la finalizacién de las tera-
pias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de campo y de tipo descriptivo, llevado a
cabo en el servicio de Rehabilitacién de la Universidad
del Norte (General Santos ¢/ 25 de Mayo, Asuncion,
Paraguay) entre octubre y diciembre de 2023.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes
que acuden al servicio de Rehabilitacion de la Universi-
dad del Norte. Se incluyé a jovenes y adultos que acu-
dian a dicho servicio; se excluyé a quienes no desearon
participar o se ausentaron los dias de la recoleccién de
datos. El muestreo fue no probabilistico, de tipo inten-
cional u opinatico, con los elementos escogidos con base
en criterios preestablecidos por la investigadora. La
muestra qued6 conformada por 38 pacientes.



Se present6 el proyecto de investigacién al director de la
carrera de Fisioterapia y Kinesiologia para su evaluacién
y aprobacién, y se solicité permiso al regente del servicio
de Rehabilitacién para iniciar la recoleccion de datos. Se
explico a cada paciente el objetivo, los beneficios y los
alcances de la investigacién, y se garantizé la confiden-
cialidad de la informacién antes de solicitar la firma del
consentimiento informado.

El instrumento de recolecciéon de datos combiné un
registro sociodemogréfico y clinico (sexo, edad, nacio-
nalidad, estado civil, ocupacion, nivel de estudio, for-
macion profesional, residencia, indice de masa corporal,
enfermedad de base, tratamiento farmacolégico y seguro
de salud) con la Escala de Apreciaciéon de Agencia de
Autocuidado (ASA), en su version validada para pobla-
cion colombiana. La escala consta de 24 items distribui-
dos en 5 dimensiones —interaccion social, bienestar
personal, actividad y reposo, consumo suficiente de ali-
mentos, y promocion del funcionamiento y desarrollo
personal—, con respuestas tipo Likert de 1 (nunca) a 4
(siempre); tres items de puntuacion invertida se recodi-
ficaron antes del analisis. La puntuacién total oscila en-
tre 24 y 96 puntos, y se clasifica en nivel alto (superior a
76 puntos), promedio (igual o mayor a 70 y menor a 76)
o bajo (inferior a 69).

Los datos se procesaron mediante hoja de calculo elec-
trénica y se presentan como frecuencias y porcentajes. El
estudio se ajustd a las normas éticas internacionales
establecidas en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (UNESCO), la Declaracién de Hel-
sinki (AMM) y el Cédigo Internacional de Etica Bio-
médica en Seres Humanos (CIOMS/OMS). La informa-
cion personal de los pacientes no fue publicada ni dis-
tribuida.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 38 pacientes. La edad de la
muestra oscil6 entre 15 y 82 afios, con una media de 42,9
afios. El 55 % de los participantes fue de sexo femenino
y el 45 % de sexo masculino. El 95 % refirié nacionali-
dad paraguaya y el 5 % uruguaya. Respecto del estado
civil, el 63 % era soltero, el 24 % casado, el 8 % viudo,
y el 3 % comprometido o separado, respectivamente.

En cuanto a la ocupacién, el 37 % de los participantes
era trabajador, el 18 % estudiante, el 13 % se dedicaba al
hogar, el 11 % era jubilado, el 11 % trabajador aut6-
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nomo, el 8 % estudiante y trabajador simultdneamente, y
el 3 % comerciante. El 74 % de la muestra tenia nivel de
estudio bachiller y el 24 % secundaria; en cuanto a la
formacién profesional, el 55 % tenia formacién univer-
sitaria y el 42 % no tenia ninguna formacién profesional.
Respecto de la residencia, el 37 % vivia en casa propia y
el 37 % con sus padres, el 16 % en vivienda alquilada y
el 11 % en vivienda compartida.

En cuanto al estado de salud, el indice de masa corporal
fue normal en el 34 % de la muestra y con sobrepeso en
otro 34 %, mientras que el 32 % present6 obesidad. El
61 % no presentaba ninguna patologia de base, el 18 %
tenia hipertension arterial, el 5 % diabetes, y el 16 %
otras condiciones. El 55 % no recibia tratamiento far-
macolégico. Respecto de la cobertura de salud, el 66 %
de la muestra no contaba con ningin seguro de salud, el
21 % tenia seguro publico y el 13 % seguro privado.

Respecto de la capacidad de agencia de autocuidado por
dimensiones, en la dimensién de interaccion social el 74
% de la muestra present6 un nivel alto y el 26 % un nivel
medio. En la dimensién de bienestar personal, el 97 %
presentd un nivel alto y el 3 % un nivel medio. En la
dimension de actividad y reposo, el 68 % present6 un
nivel alto y el 32 % un nivel medio. En la dimension de
consumo suficiente de alimentos, el 74 % presenté un
nivel moderado, el 21 % un nivel alto y el 5 % un nivel
bajo. En la dimensién de promocién del funcionamiento
y desarrollo personal, el 100 % de la muestra present6 un
nivel alto.

Segun la puntuacion total de la escala ASA, el 74 % de
la muestra presentd un nivel de agencia de autocuidado
alto, el 16 % un nivel medio y el 11 % un nivel bajo.

DISCUSION

En este estudio, la capacidad de agencia de autocuidado
de los pacientes que acuden al servicio de Rehabilitacién
de la Universidad del Norte fue, en su mayoria, alta (74
%), seguida de moderada (16 %), con un desempefio
particularmente elevado en las dimensiones de promo-
cion del funcionamiento y desarrollo personal (100 %) y
bienestar personal (97 %). Este perfil favorable es cohe-
rente con las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra —mayoritariamente joven-adulta, con forma-
cion universitaria y sin patologia de base—, factores que
la evidencia asocia con una mayor capacidad de auto-
cuidado en el marco de la teoria de Orem (1,2,3).



La dimensién de consumo de alimentos fue la de menor
desempefio relativo, con un nivel predominantemente
moderado (74 %) en lugar de alto. Este hallazgo es rele-
vante porque la capacidad de autocuidado en la alimen-
taciéon no depende inicamente de la voluntad individual,
sino también de determinantes sociales del acceso a la
salud y a una alimentacion adecuada (15), y sugiere una
oportunidad concreta de intervencion: programas edu-
cativos estructurados —como los basados en la teoria de
Orem con seguimiento telefénico (18) o los programas
de educacién de apoyo liderados por enfermeria (19)—
han demostrado ser eficaces para mejorar componentes
especificos de la agencia de autocuidado en poblaciones
con perfiles similares.

El hallazgo de una capacidad de autocuidado global alta
en esta muestra es coherente con la evidencia sobre el
impacto positivo de las intervenciones basadas en la
teoria de Orem en pacientes con enfermedades cronicas,
que han mostrado mejoras en la agencia de autocuidado
y la calidad de vida en enfermedad coronaria (7), hiper-
tension arterial (8) y diabetes (9), confirmadas ademas
por una revisién sistematica con metaanalisis de dosis-
respuesta (10). La elevada capacidad de autocuidado
observada en las dimensiones de bienestar personal e
interaccion social respalda, asimismo, la relevancia de
intervenciones dirigidas especificamente al acomparia-
miento de la agencia de autocuidado en poblaciones que
reciben tratamiento continuo, como las implementadas
en pacientes de edad avanzada y en pacientes oncologi-
cos (16,17).

Estos resultados tienen implicancias directas para la
practica fisioterapéutica: la adherencia a la rehabilitacion
depende, en parte, de la capacidad de autocuidado del
paciente, y las barreras a dicha adherencia han sido
ampliamente documentadas en la literatura (11,12), con
evidencia reciente de su asociacion con la calidad de vida
y el autocuidado en poblaciones especificas, como los
pacientes post-ACV (13). Revisiones sistematicas sobre
estrategias para mejorar la adherencia en fisioterapia, por
ejemplo en pacientes con osteoartritis de rodilla y cade-
ra, respaldan la incorporaciéon de componentes educati-
vos y de acompafiamiento activo del autocuidado como
parte del protocolo de rehabilitacién (14).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamarfio muestral reducido, el muestreo no probabilistico
de tipo intencional y el disefio transversal, que impiden
establecer relaciones causales y limitan la extrapolacion
de los hallazgos a otras poblaciones de pacientes en
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rehabilitacién. Entre sus fortalezas se destaca el uso de
un instrumento validado (escala ASA) que permitié una
evaluacién estandarizada y multidimensional de la
agencia de autocuidado en una poblacién en la que no
existian estudios previos en el contexto paraguayo. En
conclusién, la capacidad de agencia de autocuidado de
los pacientes que acuden al servicio de Rehabilitacién de
la Universidad del Norte fue en su mayoria alta, seguida
de moderada, lo que resalta el valor de incorporar la
promocion sistematica del autocuidado —especialmente
en la dimension de consumo de alimentos— como parte
del abordaje interdisciplinario de la rehabilitacion.
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