D So
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Politicas y Sociales

Carrera de Género y Desarrollo

“Capacidades de autocuidado en mujeres y hombres adultos mayores con hipertension
arterial. Jima 2019”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en Género y Desarrollo

Autora:
Aida Faviola Suin Zhunio
C.1 0302051115

faviolasuin@hotmail.com

Directora:
Mgs. Jessica Vanessa Quito Calle

C.1. 0103741385

Cuenca, Ecuador

25-septiembre-2020



55)5 Universidad de Cuenca
P

s

RESUMEN

Antecedentes: Segun la OMS (2013) en el mundo, las enfermedades cardiovasculares son
responsables aproximadamente de 17 millones de muertes, estas complicaciones de la hipertension
arterial causa anualmente 9,4 millones de muertes. La prevalencia de la hipertension se atribuye a
su envejecimiento, a factores de riesgo como la dieta mal sana, el consumo de alcohol, la
inactividad fisica, el sobrepeso. El objetivo del estudio fue analizar las capacidades de autocuidado

que tienen mujeres y hombres adultos mayores con hipertension arterial.

Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo. Estuvo conformada
por un universo de 80 adultos mayores con hipertension arterial, 26 participantes del género
masculino y 43 de género femenino mayores de 65 afios. Se empled un cuestionario que consistio
en la recoleccién de informacidn sociodemogréafica y actividades relacionadas con el autocuidado.

Los resultados fueron tabulados a traves del programa SPSS.

Resultados: El género femenino (83.2%) como el masculino (96.15%) no presentan una
alimentacion controlada por un nutricionista, El género masculino (57.7%) y género femenino
(44.1%) manifiestan consumir méas de dos gramos de sal diariamente. El consumo de alcohol es
realizado por los hombres frecuentemente (11.5%) y ocasionalmente (30.8%).EIl género femenino
(83.7%) y masculino (84.6%) manifiestan cumplir el tratamiento médico. En su mayoria las
mujeres con un 74.4% y hombres con un 61.5% acuden mensualmente a su control médico. Como

conclusion se obtiene que existe diferente capacidad de autocuidado, para hombres y mujeres.

Palabras claves: Adulto mayor. Autocuidado. Hipertension arterial.
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ABSTRACT

Background: According to the WHO (2013), cardiovascular diseases are responsible for
approximately 17 million deaths in the world. These complications of arterial hypertension cause
9.4 million deaths annually. The increasing prevalence of hypertension is attributed to population
growth, aging, and risk factors that are related to: behavior, unhealthy diet, noxious use of alcohol,
physical inactivity. The General objective: Analyze the self-care capacity of older men and
women diagnosed with arterial hypertension.

Methodology: The research was quantitative and descriptive. It was made up of 80 older adults
diagnosed with arterial hypertension, 26 male and 43 female participants aged 65 and older. The
technique used was a survey and the instrument used was a questionnaire that consisted of the
collection of sociodemographic information and activities related to self-care. The results were
tabulated through the program SPSS.

Results: 83.2% of the female participants and 96.15% of the male participants do not have a diet
controlled by a nutritionist. 83.7% of the female participants and 84.6% of the male participants
said to consume more than two grams per day. Alcohol consumption among males is frequent for
11.5% of participants and occasional for 30.8% of participants. 83.7% of female participants and
84.6% of male participants stated that they complied with their medical treatment. A majority of
female (74.4%) and male (61.5%) participants go on monthly medical controls. In conclusion it

can be said that there is a different self-care capacity among men and women.

Keywords: Self-care. High blood pressure. Elderly.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado: “Capacidades de autocuidado en mujeres y
hombres adultos mayores con hipertension arterial. Jima 2019 es un estudio que surge a partir del
aumento de personas con Hipertension Arterial y su desconocimiento sobre el autocuidado de su
enfermedad. La Hipertension Arterial es una problemética de salud a nivel mundial la cual si no es
tratada adecuadamente se dan varias complicaciones que incluso puede llevar a la muerte. La
capacidad de Autocuidado que tiene hombres y mujeres en cuanto a su salud, son muy importantes

porque esto les ayudara a controlar su enfermedad y por lo tanto mejorar su calidad de vida.

La presente tesis esta dividida en 7 capitulos: Capitulo | esta estd conformado por varios temas
como: Fundamentacion del problema, Pregunta de Investigacion, Justificacion: dentro de este
capitulo se muestra cual fue la iniciativa para llevar a cabo esta investigacion y plantear las metas
a alcanzar. En el capitulo 11 se muestra el marco: Referencial, epistemoldgico, tedrico y legal, en
este capitulo se buscé informacién confiable, como las consultas bibliograficas adamicas con bases
teoricas y legales que respalden esta investigacion. El Capitulo 111 describe la Hipdtesis, el Objetivo
general y especificos. Capitulo 1V se determina la Metodologia utilizada para esta investigacion,
para esto se utilizd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo porque describe las variables
independientes y dependientes. En el Capitulo V, los resultados obtenidos, aqui se muestra la
interpretacion y analisis de los datos obtenidos. Capitulo VI Discusion. Finalmente en el Capitulo
VI estan las Conclusiones y Recomendaciones: los resultados estadisticos nos dan las conclusiones

del estudio y en base a estas las recomendaciones.

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 12
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CAPITULO |

1.1 Fundamentacion del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! (2013) a nivel mundial, las enfermedades
cardiovasculares son responsables aproximadamente de 17 millones de muertes por afio, entre las
complicaciones de la hipertension arterial causa anualmente 9,4 millones de muertes. En las
décadas siguientes el aumento de la poblacién mayor de 65 afios y el incremento de la prevalencia
de la hipertension arterial (HTA)Zen esta poblacion, podria ser, que este trastorno se convierta en
una “Pandemia” es importante sefialar que la HTA se considere como un factor de riesgo muy alto
para desarrollar enfermedades cardiovasculares (Sierra & Coca, 2002). La HTA es la principal
causa de muerte, a pesar de esto existe una gran cantidad de personas que reciben tratamiento y no
estan controlados por tal motivo, es importante impulsar esfuerzos para que las personas se
concienticen y obtengan mayores conocimientos y formen iniciativas para facilitar el acceso a tener
un tratamiento adecuado y basado en evidencias cientifica. (Organizacion Mundial de la Salud,

2017)

El bajo conocimiento sobre el autocuidado es un problema de salud, el cual se demuestra en
una investigacion realizada por Reyes & Segura, (2018) en la ciudad Guayaquil, donde se evidencid
que existe un déficit de autocuidado y por tanto complicaciones que pueden causar dafio prematuro
y discapacidades en los pacientes con dicha patologia. Entre los factores de riesgo conductuales
modificables, tenemos una alimentacion poco saludable, actividad fisica insuficiente, consumo de

tabaco y alcohol (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La HTA es una enfermedad letal,

! Organizaciéon Mundial de la Salud
2 Hipertension Arterial
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silenciosa e invisible, que casi no presenta sintomas, fomentar la sensibilidad publica es clave, como
también el acceso a la deteccion temprana de la enfermedad, la HTA es un signo importante el cual

nos indica que es necesario realizar cambios urgentes en el estilo de vida.

1.2 Pregunta de investigacion

Pregunta: ;Cuales son las capacidades de autocuidado de mujeres y hombres adultos mayores con
Hipertension Arterial. Jima, 2019?

1.3 Justificacion

La hipertension arterial es una patologia cronica con morbimortalidad y prevalencia elevada
a nivel mundial, que va en aumento con los afios. Esta patologia es mas prevalente en adultos
mayores, por lo que es importante destacar los factores de riesgo y su autocuidado (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013)

Jima es una parroquia perteneciente al canton Sigsig de la provincia del Azuay, con una
poblacion estimada de 2886 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)3, 2010).
Segun datos estadisticos del establecimiento de salud de Jima 2018, existen 105 pacientes
hipertensos, de los cuales 80 adultos mayores. El autocuidado es un factor importante para prevenir
complicaciones de la hipertensidn arterial, a partir de estos antecedentes, se ha planteado la presente
investigacion con la finalidad de conocer las capacidades de autocuidado de mujeres y hombres
adultos mayores con hipertension arterial, realizando un analisis de esta problematica, considerando

factores como: género, edad, estado civil, instruccion, etnia y capacidades de Autocuidado.

3 Instituto Nacional de Estadistica y Censos
S —
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Este estudio estara disponible en el Centro de salud de Jima y la Universidad de Cuenca
con la finalidad de evidenciar los resultados obtenidos y también sirvan para futuras

investigaciones.
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CAPITULO I

2.1 Marco Referencial

Existen diferentes estudios para dar validez a este trabajo investigativo, estas se enfocan
dentro de las variables planteadas es asi que, se tomd en cuenta algunas de ellas para nuestra
investigacion, en cuanto a las capacidades de autocuidado en mujeres y hombres adultos mayores

con hipertensidn arterial.

Como manifiesta Tafur, Vasquez, & Nonaka, (2017) en una investigacién realizada en
Iquitos — Perd, el método empleado fue el cuantitativo y el disefio no experimental de tipo
correlacional, con una poblacion de 89 adultos mayores de ambos sexos y la muestra de 52 adultos,
aplicando dos instrumentos; Cuestionario sobre conocimiento con una validez de 89.32% y de
confiabilidad de 87.3% y la Escala de actitud tipo Lickert sobre Practicas de Autocuidado sobre
hipertension arterial con validez de 89.3% y confiabilidad de 88%, donde se obtuvo que la edad
promedio en adultos de sexo femenino es de 72.8 afios y en el sexo masculinos la edad promedio
es de 69.8 anos, al realizar el analisis del nivel de conocimiento, se observa que el 78.2% tienen
conocimiento inadecuado y 20.4% tienen conocimiento adecuado sobre la enfermedad de la

hipertension arterial.

Tomando como base este estudio nos permite conocer que las mujeres tienden a tener mas

edad que los hombres demostrando la importancia del autocuidado.

Como lo demuestra Morales, (2017) en la ciudad de Huaraz — Per en una investigacion
que fue Cuantitativa; Correlacional, transversal, Los datos fueron recogidos a traveés de un
cuestionario aplicado durante la entrevista, utilizando dos instrumentos EIl instrumento que se

utilizé para la variable estilos de vida fue un cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-I),

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 16
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elaborado por Nola Pender (1996).El instrumento que se utilizé para la variable autocuidado fue
de capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arterial, Diana Marcela
Achury, Gloria Judith Sepulveda, Sandra Ménica Rodriguez (2009), donde se encontrd que, existe
relacion entre la variable estilo de vida y el autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida
saludable 0 muy saludable, se asocia a un autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo de
vida de un paciente, éste tendr& un mejor autocuidado. Se identifico una alta relacion entre el estilo

de vida y autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial. También se encontrd que el

80% de los pacientes tienen un adecuado autocuidado y el 20% poco adecuado.

Este estudio permite conocer que el autocuidado va de la mano con los estilos de vida que

adopten las personas por lo que este influye con las actividades realizadas dia a dia.

En una investigacion realizada por Reyes & Segura, (2018) en Guayaquil-Ecuador la cual
fue con un enfoque cuantitativo, y de tipo descriptivo, con una muestra de 150 pacientes
hipertensos, se observé que un 66% de los pacientes fueron del género femenino, mientras que un
34% fueron de género masculino, también se evidencio que de los 63 pacientes encuestados el 71%
reemplaza su tratamiento farmacoldgico por medicina ancestral, mientras que el 29% se auto
médica, existe un desconocimiento de los factores de riesgo que se presentan en la hipertension
arterial, es decir que presento un déficit de autocuidado. Este estudio nos demuestra que no solo
los hombres tienden a ser mas propensos a tener hipertension arterial, sino también las mujeres y

con un porcentaje mayor.

Como lo evidencia Orellana & Pucha, (2017) en un estudio realizado en Cuenca-Ecuador
Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo, con un universo finito de 134

pacientes hipertensos del Club “primero mi salud™ Totoracocha, aplicando la técnica encuesta y

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 17
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como instrumento un cuestionario modificado de la tesis “Autocuidado en los usuarios con
diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el Club de Hipertensos del Subcentro de Salud
N°2 en Sinincay-Cuenca 2013” de Mejia Tigre Rosa y Paguay Asitimbay Narcisa, sus resultados
fueron en el manejo del autocuidado el cual: 89,6 % no consume mas de 2 gr de sal al dia, el 50%

duerme entre 5 a 7 horas, el 99, 3 % acude al control médico, por tanto se evidencio que la mayoria

de pacientes adopta actividades de autocuidado.

En este trabajo investigativo se puede evidenciar que méas de la mitad de los encuestados
realiza trabajo de autocuidado mejorando su estilo de vida, pero también se evidencia la no

realizacion del autocuidado afectando a su salud.

2.2 Marco epistemoldgico

2.2.1 El enfoque de Género en la hipertension arterial

Entre algunas investigaciones afirman que las enfermedades cerebro vasculares fueron
atribuidas como una enfermedad del varon, es asi que solo se estudiaron a la poblacion masculina,
echo que hizo que se encontraran mejores soluciones para enfrentar dicha enfermedad, en la
actualidad en base a estudios y evidencias se demuestra que las ECV estan entre las principales
causas de muerte de las mujeres, pasando a ser sujetos de estudio, y se encuentra que existen
diferencias por sexo y por genero esto se atribuye a varias diferencias como las caracteristicas
biologicas de cada sexo como por ejemplo la constitucion hormonal y también se debe a otras
formas particulares de construccion de la vulnerabilidad psicosocial coronaria, como resultado de

los modos de subjetivacion del género.
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A pesar de que varones y mujeres coronarios/as presentan semejantes formas de enfermar
y cuidarse, es importante realizar estudios con enfoque de género en este tipo de enfermedades,
para aplicar el enfoque de género en salud, uno de los principales pasos es contar con datos
desagregados por sexo, esta variable caracteriza al problema, mientras que el género es una
categoria que nos permite dar una explicacion de las diferencias encontradas entre hombres y
mujeres. Esta categoria explica las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales
que se construyen a través de las diferencias entre varones y mujeres. Esta categoria impacta de

diferente manera el estado y cuidado de la salud de hombres y mujeres (Ofman, Pereyra, & Stefani,

2013)

La OMS en su constitucion de 1948, define a la salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, por lo tanto, la salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas esten cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador (MAIS, 2018)*

Los problemas de salud, la trayectoria de vida de los hombres y las mujeres los colocan
con una marcada diferencia en la salud en edades de la vejez, que reflejan los estilos de vida que
adoptaron a lo largo de su existencia. Asi, la carga de la enfermedad en la vejez refleja grandes
divergencias por sexo, que van de acuerdo con la acumulacion de riesgos asociados a los papeles

sociales desempefiados a lo largo de la vida (Salgado & Wong, 2007)

Los patrones de la vida tienen una clara distribucion por género, los hombres acceden al

consumo de sustancias adictivas como el alcohol, tabaco, drogas, adema sufren de discapacidad

4 Manual del Modelo de Atencion de Sal
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desde una edad temprana, Esto perjudica su salud y estaria relacionado con las mayores précticas de
riesgo que asumen desde los modelos tradicionales de masculinidad. Las mujeres realizan trabajos
peor remunerados, desvalorizados, con doble o triple carga laboral siendo las principales cuidadoras
formales o informales, de las personas dependientes repercutiendo negativamente a su salud. La

frecuencia de dolencias créonicas es del doble al triple en el caso de las mujeres en todas las

categorias, principales de enfermedades cronicas. Mujeres para la Salud, (AMS, 2018)°

2.2.2 El cuidado.
El cuidar a alguien, el cuidarse a uno mismo, y el ser cuidado por otra persona son funciones

por un estado emocional (Izquierdo, 2003)

El cuidado es un trabajo y se diferencia de otros trabajos porque este existe una relacion
con naturalizadas, esenciales para la vida de todas las personas. El cuidado, se define como la
intranquilidad o la preocupacion por el temor de que este pasando algo no favorable, el cuidado se
encuentra en el camino de la razon y la emocion, se trata de una actividad racional los demas y se
realiza cara a cara entre personas en una situacion de dependencia. Esta relacion de cuidado se
asocia a la dimension moral que dice que son deberes y obligaciones de la familia més este, es
asignado y naturalizado solo a las mujeres que es el deber ser del cuidado donde el amor materno
que se extiende y se generaliza, el amor a los demas y la predisposicion para realizar cuidados y
atencién (Fernandez, Artiaga, & Davila, 2013) Buscando siempre esa necesidad de servir a los
demas, muchas veces dejando a lado su salud por ver el bienestar de los demas a quien ella brinda

el cuidado.

®Mujeres para la Salud
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2.2.3 El autocuidado.

El autocuidado es la accion o comportamiento que un individuo desarrolla en su propio
beneficio, este estd asociado a la autonomia, independencia, y la responsabilidad para mantener
una calidad de vida, este a su vez engloba los buenos habitos, conductas positivas, buscando la
prevencion de enfermedades o las complicaciones de estas, es asi que para el ser humano representa
algo indispensable e inherente para su vida, y es el resultado del crecimiento y experiencias de

como “cuidar de si mismo” (Reyes & Segura, 2018)

El “autocuidado” se define como la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
continua las actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades y cuando ya se
padece alguna de ellas, adoptar cambios en el estilo de vida para controlar la evolucion de la
enfermedad, este es el primer paso para el mantenimiento de la calidad de vida (Farmacéuticos,

2019)

“La salud no solo es un derecho, sino una responsabilidad que implica a todos. El
autocuidado de la salud es una de las conductas que se deben asumir de manera voluntaria para

promover y mantener un buen estado fisico, psiquico y social” (Frei, 2015)

El objetivo del autocuidado es modificar las conductas no saludables, mejorar los
conocimientos, obtener habilidades y lograr la motivacidn para convertir al sujeto en actores donde
este comprenda su enfermedad y el impacto que causa al modificar su estilo de vida para mejorar

su salud

2.2.4 Lateoria del autocuidado
El autocuidado como lo menciona Dorotea Orem es una actividad aprendida por los

individuos, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida dirigida a si mismas,

hacia los demas o hacia el entorno, con el fin de regular los factores que afectan a su desarrollo y
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funcionamiento en busca de su propio beneficio para la vida, salud y bienestar. Para alcanzar este

objetivo las personas necesitan requisitos esenciales y estan en tres grupos:
Requisitos para el Autocuidado
Requisitos del Autocuidado Universal

Estos son universales parta todos los seres humanos y esta entre la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacién, actividades, descanso, soledad, interaccion social, la prevencion de riesgos.
Entre los requisitos tenemos ocho, estos son tipos de acciones humanas, las cuales nos
proporcionan las condiciones externas e internas para mantener la actividad y la estructura, las
cuales apoyan el desarrollo y la maduracion humana, al aplicarlas correctamente, el autocuidado y

la asistencia dependiente, promueven positivamente la salud y el bienestar de las personas.
Entre los requisitos tenemos:

v Prevencidn de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano

v Promocién del funcionamiento humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo al potencial humano

v" Provisién de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal

v Equilibrio entre actividad y descanso

v Equilibrio entre la soledad y la comunicacién social.

v" Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

v" Mantenimiento de un ingreso suficiente de agua

v' Mantenimiento de un ingreso suficiente de alimentos
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Cada requisito se relaciona con los demds, pero cada uno es obtenido en diferente grado, estos
dependen de los “factores condicionantes basicos” que determinan e influyen en la salud de cada

individuo (Unknown, 2012)

Los factores condicionantes basicos: son aquellos factores internos o externos a las personas
los cuales afectan a su capacidad de Autocuidado, segin Orem en 1993 identifica diez variables
como; edad, sexo, estado redesarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del
sistema de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales, adecuacion y
disponibilidad de los recursos. Requisitos del autocuidado relativos al desarrollo: es aquel donde
su objetivo principal es promover mecanismos necesarios para la vida, para que ayuden a vivir, a
madurar y a prevenir la aparicion de condiciones adversas, como también aliviar enfermedades en

las diferentes etapas evolutivas del ser humano

Requisitos del autocuidado desviacion de la salud: estos son comunes en pacientes que
presentan algin trastorno o estado patologico en concreto, la falta de salud determina el tipo de
cuidado necesario mientras dure la enfermedad, y los requisitos aparecen de las circunstancias se
estar enfermo y también de acurdo a su diagnostico; en este caso las medidas sanitarias tiene que
ser competentes, activas, de los sistemas de autocuidado tanto dependiente como independiente
(Spiritus, 2017)

2.2.5 La teoria de déficit de Autocuidado

Esta se define porque existe una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
accion de autocuidado de las propiedades humanas, en donde el autocuidado desarrollado
constituye una accion, que no es operativas ni adecuada para conocer e identificar algunos o todos

los requisitos de la demanda del autocuidado terapéutico.
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Las personas tienen una capacidad para adaptarse a diferentes cambios que se producen en
si mismos o en su entorno, pero existe situaciones donde la demanda excede su capacidad para
responder en ese momento, entonces en estas situaciones el individuo requiere ayuda las cuales

pueden venir de diferente fuentes como la familia, amigos/as (Spiritus, 2017)

2.2.6 Capacidad de agencia de Autocuidado
Segun Orem, menciona la palabra agente de Autocuidado, para indicar a la persona que

proporciona cuidado o realiza acciones especificas, tenemos por ejemplo cuando los individuos
realizan su propio cuidado. La agencia de Autocuidado es la capacidad de las persona para realizar
su propio cuidado, los individuos que satisfacen sus propias necesidades de salud, tiene un agencia

de cuidado desarrollada.

El cuidar de uno mismo: es un proceso que comienza con la toma de conciencia del propio estado
de salud, para esto se requiere del pensamiento para utilizar las experiencias personales, normas
culturales, y de conductas aprendidas, para tomar una decision sobre el estado de salud, para esto

debe existir el deseo y compromiso de cumplir.

Limitaciones de cuidado: son barreras o limitaciones para el autocuidado esto se da cuando la
persona carece de conocimientos suficientes, o no tiene deseos de adquirirla, esto puede hacer
que presente dificultades para emitir juicios sobre su salud para buscar en el momento adecuado

ayuda o consejos de otras personas.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento continuo

son funciones humanas (Spiritus, 2017)
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2.2.7 La critica al autocuidado.

La division sexual del trabajo crea un sistema de dependencia y subordinacion hacia alguien
que brinda el cuidado es asi que tenemos de los nifios, viejos, enfermos hacia la mujer, creando una
solidaridad forzada, porque no dispone de otras alternativas, donde la mujer se antepone primero

hacia los demas incluso dejando de lado el cuidado de si misma, sometiéndose a relaciones de

dominacion y de explotacion (Izquierdo, 2003)

Para la convivencia digna del cuerpo demanda “el cuidar y curar concebidos bajo claridad
de que todos somos cuidadores y sujetos de cuidados, y que todos somos curadores y sujetos de
cura” (Izquierdo, 2003). Para el cuidado de si, se propone una categoria con elementos individuales
y comunitarios: dentro de los individuales esta el autoconocimiento, el cual es importante para
lograrlo, se necesita definir una relacion autentica y ética, con el fin de comprender y apropiarse
de conocimiento sobre el cuidado, y en el comunitario el cuidado comprende una relacion compleja
con otros y otras en un sentido de reciprocidad ética ocupandose asi del bienestar comunitario

Foucault, 1994 (Ciatdo en Escobar, 2019).

2.3 Marco Teodrico

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias)
al ser bobeada por el corazon. La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg, cuando el

corazon late (tension sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diastélica).

2.3.1 Hipertension Arterial
La Hipertension es conocida también como tension arterial alta o elevada, es un trastorno

en el cual los vasos sanguineos tiene una tension persistente alta, lo que puede dafiarlos, cada vez
que el corazdn late o bombea sangre a todas las partes del cuerpo. Mientras mas alta es la tension,

mas esfuerzo tiene que hacer el corazén para bombear. Cuando la tension sistolica es igual o

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 25



PNERDAD (€ CHACA
>

ég.ﬁ Universidad de Cuenca

(=S

superior a 140 mm Hg y/o cuando la tension diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension
se considera alta o elevada. La mayoria de personas con hipertension arterial no muestran sintomas,
por esta razon se lo conoce como el “asesino silencioso™ en algunos casos, la hipertensién causa

como cefalea, vértigos, dificultad respiratoria, dolor toracico, palpitaciones del corazén,

hemorragias nasales entre otras (OMS, 2015)

La presion alta en el adulto mayor; ademas de ser muy frecuente es muy compleja y causa
mayor dafio a los drganos, presencia de eventos cardiovasculares y una mayor complejidad en el

correcto control terapéutico (Gil et al. 2012, p.7)

Hipertension arterial en mayores de 65 afios: la presion arterial se eleva con la edad por
tanto el riesgo de que una persona adulta mayor sea hipertensa aumenta, a esta edad la prevalencia
alcanza entre un 60% y 70% con mayor frecuencia la hipertension sistélica aislada, esto se debe a
larigidez de las arterias causadas por la edad. Los valores de la presion arterial tienen que estar por
debajo de 140/90, por lo tanto cualquier persona mayor, que tenga mas altos estos valores tiene que

ser diagnosticad de hipertension arterial.

Con la edad las arterias van perdiendo elasticidad, se vuelven mas rigidas y presentan menor
capacidad para adaptarse a presiones elevadas, esto hace que se pueda obstruirse o romperse con
mayor facilidad, esto ocasiona complicaciones vasculares con mayor frecuencia que en las
personas hipertensas mas jovenes; tenemos la angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia

cardiaca e insuficiencia renal.

La importancia y beneficio de tratar la hipertension arterial en personas mayores de 65 afios
es por ser la poblacion con mayor riesgo de complicaciones vasculares, con el objetivo de disminuir
y mantener una adecuada calidad de vida se debe conseguir las cifras de presién arterial sistolica

por debajo de 140 mm Hg y la diastélica por debajo de 90 mm Hg.
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2.3.2 Factores de riesgo de la hipertension arterial
1. Laedad avanzada

La presion arterial tiende a aumentar con la edad, en caso de los hombres méas de 45 afios y en
las mujeres mas de 55 afios, corren mayor riesgo de padecer la tensién arterial alta, la hipertension
sist6lica aislada es la mas frecuente, aproximadamente 2 de cada 3 personas mayor de 60 afios con
presion alta padecen de esta forma de la enfermedad, la hipertension no es una parte normal del

envejecimiento.
2. Larazay el grupo etario

La presion arterial alta puede afectar a cualquier persona, pero con mayor frecuencia se da en

adultos mayores afroamericanos que en adultos mayores blancos o hispanos.
3. El sobrepeso o la obesidad

Si una persona tiene sobrepeso u obesidad tiene mayor probabilidad de padecer presion arterial
alta. Los termino sobre peso y obesidad se refiere a un peso corporal mayor del considerado normal

o saludable.
4. Elsexo

Entre las personas adultas mayores, las mujeres son las que menos padecen de presion arterial
alta, a comparacion con los hombres, sin embargo, las mujeres jovenes y de edad madura entre los
18 y 59 afios tiene mayor probabilidad que los hombres para darse cuenta que padecen de

hipertension arterial y de buscar tratamiento (Mufioz, 2018)
Los habitos poco saludables

Alimentacion poco saludable: el riesgo de padecer una enfermedad hipertensiva, aumenta

cuando se lleva una dieta poco saludable, esta se caracteriza por tener un consumo bajo de frutas y

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 27



=0
55‘3 Universidad de Cuenca
=5

SVER0AD € CIENCA
k\ 7

verduras y un consumo elevado de azUcar, sal y grasas esto contribuye a la obesidad y sobrepeso

estos a su vez se convierten en factores de riesgo.

Actividad fisica insuficiente: la inactividad fisica es un factor de riesgo clave para que se

dé la aparicion de la hipertension arterial.

Consumo nocivo de alcohol y tabaco: es un factor de riesgo para la aparicion de la hipertension

arterial, y tiene muchas consecuencias negativas para la salud.

Otros factores de riesgo

Los antecedentes familiares de hipertension arterial, elevan el riesgo para que una persona
sufra de esta enfermedad. El estrés prolongado puede hacer que una persona tenga mayor
probabilidad de sufrir presion arterial alta. También si se tiene pre hipertension existe mas
probabilidad de sufrir presion arterial alta, la pre hipertension consiste en tener una presion arterial
sistélica entre 120 y 139 mm Hg y una presion diastdlica entre 80 y 89 mm Hg, un intervalo entre

120-139/80/89 (Mufioz, 2018)

2.3.3 El Autocuidado en la hipertension arterial en adultos mayores
La hipertension arterial hoy en dia y a nivel mundial representa uno de los problemas socio

sanitario mas importante debido a la prevalencia, por tratarse de trastorno cronico se requiere de
cuidados permanentes para asi evitar complicaciones en el futuro, es un pilar fundamental el
tratamiento y control de la HTA, esta es la capacidad de autocuidado que deben tener las personas

que padecen dicha enfermedad (Ofman, Pereyra, & Stefani, 2013)
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Tratamiento no farmacolégico
Es importante realizar las siguientes iniciativas previas o en conjunto con el tratamiento con
farmacos:

1. Reduccion de la ingesta caldrica en caso de sobrepeso

2. Ingesta de sodio alrededor de 100 mmol/dia mediante la suspension de la utilizacion del
salero en la mesa y evitando tomar alimentos pre cocidos, enlatados y embutidos. Se podra
utilizar 1,5 gr de sal al dia y es preferible su utilizacion sobre la comida una vez cocinada,

en vez de utilizarla durante la coccion.
3. Aumento del consumo de potasio (frutas frescas, vegetales, y cereales)

4. Aumento de la ingesta dietética de calcio (100 gr de queso proporcionan entre 700 y 1

180 mg de calcio dependiendo del tipo).

5. Caminar diariamente mas de %2 hora al dia, preferiblemente entre 1 y 2 horas. En los

sujetos no entrenados, el objetivo se debe alcanzar de forma paulatina.

6. No ingerir mas de 30 gr de alcohol/dia (equivalente a 300 ml de vino, 500 de cerveza o

una copa de licor)

7. La indicacion de las medidas no farmacoldgicas debe tener en cuenta las condiciones

socioecondmicas del paciente.

8. La aplicacion simultanea y moderada de varias medidas no farmacoldgicas suele dar un

resultado terapéutico superior a la aplicacion estricta de una sola de ellas.
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9. Valorar juiciosamente la relacién beneficio terapéutico/perjuicio de la calidad de vida
antes de comenzar en el adulto mayor cambios en su dieta y estilo de vida (Salazar, Rotta,

& Otiniano, 2016)

2.3.4 Complicaciones de la HTA en adultos mayores
Mas de la mitad de las persona mayores de 65 afios tienen HTA y se considera como una

enfermedad crénica que constituye en un importante factor de riesgo cardiovascular y estéa asociado
a otras enfermedades como la hipercolesterolemia y la diabetes tipo 2 del adulto. El problema de
esta patologia es que no produce sintomas y si se mantiene elevada durante un tiempo prolongado

puede causar enfermedades graves tenemos las siguientes:
v Enfermedades cardiacas
v Accidentes cardio-cerebrovasculares
v’ Arteriosclerosis
v" Demencia cardiovascular
v’ Lesion de la retina

v Enfermedades que afectan a diferentes 6rganos como rifiones, pulmones etc., causando la

muerte o discapacidad severa (Sanitas, 2019)

2.4 Marco legal

Dentro de este capitulo sea mencionado diferentes conceptos y bases teodricas de
autocuidado e hipertension arterial y por tanto no podria faltar en este proyecto el marco legal, el
cual nos respalda esta investigacion, con las bases legales que se establecen mediante los articulos

y por orden jerarquico, las cuales se encuentran detalladas a continuacion:
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2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
El estado es el garante de los derechos humanos de las adultas y adultos mayores, por tanto

es el encargado de realizar acciones para mejorar la salud de los adultos mayores, es asi que la
constitucion de la Republica menciona a los adultos y adultas mayores como un grupo de atencién

prioritaria.

Dentro de los articulos de la constitucion (2008) donde se refiere a los derechos de los

adultos mayores manifiesta que:

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

Art. 35: Las personas adultas mayores, nifias, nifios, y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria en el ambito

publico y privado [...].

Art. 36: las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos puablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica
[...]-Se considera personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los

sesenta y cinco afios de edad [...].

Art. 38: El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbano y rural,
las inequidades de género, la etnia, la cultura, y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades [...]. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, p.17, 18, 19)

El estado a través de sus politicas y programas intenta garantizar la salud de los adultos
mayores, pero existe todavia mucho por hacer para mejorar la calidad de vida sobre todo en el

ambito de la salud para que tengan una vida digna.
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2.4.2 Ley orgéanica de salud Publica
Capitulo I11. De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades. Art. 8.-Son
deberes individuales y colectivos en relacion con la salud: “c) Cumplir con el tratamiento y
recomendaciones realizadas por el personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos en

su entorno familiar o comunitario” (Ley Organica de Salud, 2018, p.5)

Capitulo I11. De las enfermedades no trasmisibles. Art. 69.- “La atencion integral y el control de
enfermedades no transmisibles, crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos™ (Ley Organica de
Salud, 2018, p.14)

Dentro de los articulos mencionados se establece que el Estado es el garante de la salud,
pero a su vez, los ciudadanos deben cumplir con sus obligaciones y responsabilidades. Es decir que
las adultas y adultos mayores con hipertension arterial, se concienticen sobre la importancia del
autocuidado, como los habitos saludables, estilo de vida saludable, asi se podra prevenir las
complicaciones de esta enfermedad, también es importante detectar a tiempo los diferentes factores
de riesgo, los cuales puede poner en riesgo la vida por tener un déficit de autocuidado, todo esto

con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las adultas y adultos mayores.
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CAPITULO I

Caracteristicas de la Zona de Estudio

Grafico 1. Parroquia Jima

Elaborado por: La Autora

Fuente: Propia.
3.1 Informacién Sociodemografica

La Parroquia de Jima fue fundada un 12 de noviembre de 1820. Pertenece al Cantdn Sigsig, de la
Provincia del Azuay, situada a 2960 metros de altura, al sur oriente de la provincia.

Jima es la parroquia mas alejada del canton Sigsig, sus limites politicos son: al Norte con
las parroquias: San José de Raranga, Ludo y Cuchil: al sur, con el Cantén Nabon, al Oeste; con el
canton Giron y la parroquia Cumbe; v, al este la parroquia San Miguel de Cuyes la cual pertenece

al cantén Gualaquiza provincia de Morona Santiago.

Su extension territorial es de 204.4 Km cuadrados, siendo esta la parroquia mas amplia del Cantén

Sigsig, ocupando el 28.3% de territorio.
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Jima, esté rodeado por montafas verdes, las mismas que tienen senderos hacia sus cumbres.
Entre las montafas principales se encuentra el Huinara, Hamashara, Zhima zhuma entre otras. Su
altitud sobre el nivel del mar se encuentra entre 2600 y 3400 metros. En la mayor parte del
territorio, la temperatura media oscila entre los 10 y 12 grados centigrados, permitiendo una
importante produccion de leche y algunos cultivos, sobre todo de maiz, fréjol, papa, manzanas
entre otras.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda, ( 2010), del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC?®), su poblacion es de 2.886 habitantes entre ellas 1.587 (54,98%) son mujeres y
1.299 (45,01%) hombres, esta poblacidn se encuentra entre las 21 comunidades de la parroquia
como Tacadel, San Vicente, Joyapa, Viola, Chifiaguifia, Tarapzha, Pizata, Guavizay, Guno,

Cuzhig, Iguila Corral, Moya, Pinzhuma, Zhamar, Zhipta, Chisicay, Ganillacta, 12 de Noviembre,

San Isidro, Apuca, Centro Parroquial.

3.2 Educacién

La educacion en un pilar fundamental para el progreso de la parroquia, para generar capacidades,
y ejerzan sus derechos, la parroquia Jima: cuenta con el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) en el cual se realiza, visitas domiciliarias a los nifios menores de 3 afios, brindando

estimulacion temprana. Por la lejania de las comunidades se dispone de 2 a 3 visitas por dia.

Se cuenta con La Unidad Educativa Jima, donde se brinda atencion desde el inicial | hasta
el bachillerato, también contamos con otras escuelas que brindan educacion en las comunidades,
entre estas tenemos a; la escuela Lorenzo Piedra, la escuela Manuel Guzman, la escuela Marco

Antonio Toral, la escuela 20 de Abril, la escuela Juan Vicente Morales y Luis Isaac Alarcén aqui

8 Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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se brinda atencion educativa, desde el primer afio de educacién basica hasta el séptimo afio de

educacion basica.

Los jovenes contintan sus estudios universitarios fuera de la parroquia Jima.

3.2 Salud

La parroquia Jima, cuenta con un Centro de Salud, tipo A, el cual brinda atencion a todos los
habitantes de la parroquia, ofreciendo diferentes servicios, como medicina familiar, medicina
general, odontologia, vacunacion entre otros, también brinda atencion con el programa Medico del
Barrio, el cual llega hasta los domicilios y comunidades para la atencion a pacientes prioritarios
entre ellas personas con enfermedades cronicas no transmisibles, como la Hipertension Arterial.
La parroquia también cuenta con el servicio del Seguro social Campesino el cual se encentra

ubicado en la comunidad de Zhamar y brinda atencién a sus afiliados.

La salud de los habitantes es atendida también por personas que conocen y practican la

medicina ancestral, y esta es muy acogida por sus pacientes para tratar sus enfermedades,

3.3 Actividades Econdmicas

En la parroquia Jima, la poblacion se dedica a la agricultura o ganaderia, siendo esta la principal
fuente de ingresos y de trabajo para adultos y habitantes de la tercera edad, seguido de los jornaleros
0 peones Y los obreros a los que se dedican en su mayoria los jovenes. A la parroquia Jima se le
considera como uno de los mejores productores de la provincia, la mas grande del canton Sigsig.
En relacion a la ganaderia y la agricultura se destaca la siembra de papas, arvejas, maiz,
habas, mellocos, ocas y manzanas en la época de mayo, en lo relacionado a la ganaderia la
produccidn de leche, yogurt, quesillos y quesos resultan ser una excelente fuente de ingresos para

la poblacidn, sin olvidarnos de la crianza de cuyes, cerdos y pollos.
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Gran parte de los habitantes salen a la ciudad de Cuenca para ocuparse principalmente como
obreros de la construccién y también como empleadas domésticas.

La principal actividad artesanal: Es la carpinteria y la albafileria, en poco porcentaje la poblacion
se dedica a los bordados, tejidos y elaboracion de esteras que basicamente se lo enfoca al consumo

local.

3.4 Culturay Tradicion

Jima, se muestra como una parroquia llena de tradiciones y cultura que es parte de las
comunidades andinas, es asi que cada afio se desarrollan actividades festivas donde conmemoran
sus creencias religiosas es aqui también donde se disfruta de su diferente gastronomia las cuales
son preparados con productos del lugar como el cuy, maiz, todo esto de desarrolla con el debido

respeto a la naturaleza.

Jima cada afio, celebran las fiestas de parroquializacion, el 12 de noviembre, donde nifios
de escuelas, adolescentes de colegios, entidades de la Parroquia y personal de diferentes
instituciones, se hacen presentes ante este acto, en un desfile Civico que recorre el Centro
Parroquial, que es seguido luego por la Sesioén Solemne Anual. Se destacan también las fiestas en
Honor a la Santisima Virgen del Rosario, en el mes de octubre, donde todas las comunidades Ilegan

al Centro Parroquial con escaramuzas para celebrar con una misa en honor a la santisima Virgen.

La fiesta octubrina es considerada la celebracion mas grande de la parroquia motivo por el
cual cada afio se prepara eventos como rodeos, juegos populares, fiesta de la chicha de Jora,
eleccion de la cholita Jimefa etc., todos estos eventos son esenciales para la atraccion de los

visitantes en estas fechas.
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La fiesta de carnaval, en el mes de febrero donde se preparan el delicioso plato de la miel

con higos, y los juegos con agua a la orilla del rio moya.

La Fiesta de las cruces el 2 y 3 de mayo, uno de tantos simbolos religiosos de cristiandad,
es la Cruz de Cristo, labrada en tosca madera de monte, en la unién de dos rudsticos palos de madera,
uno Yy otro vestidos de montes verdes: laurel, hoja fresca del maiz y adornado con flores. Vestimenta

que se cambia cada afio ya sea en la vispera o en el propio dia de las cruces.

En semana santa el catolicismo se hace presente con la devocidn hacia Jesus del gran Poder,
en esta época se puede divisar personas vestidas de cucuruchos y otras representado la imagen de
Jesus, Maria, etc., las personas que representan los personajes principales realizan el via crucis

llevando la cruz hasta la loma de Zhima Zhuma donde se celebra la misa de semana santa.

La comida tradicional el cuy asado con papas, choclos con queso, la chicha de jora (maiz)

es brindada en las diferentes festividades.

La religion en la mayoria de la poblaciéon de Jima es Catdlica con un 95 % y 5% en otro

tipo de religion.

Enrelacion a los juegos populares de la parroquia, se puede decir que ha ido desapareciendo
de a poco por la imposicion de la nueva era tecnoldgica, entre los juegos populares antiguos
encontramos el trompo, juegos con carritos de madera creados por las manos habiles de personas

de la comunidad.

Vestuario: Lo tradicional consistia en las polleras generalmente bajas con prensas y en el
borde inferior un bordado de flores elegante con hermosos colores, blusa bordada, sombrero de

paja de color blanco adornado con un cintillo negro y el cabello siempre partido por la mitad
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formaban dos trenzas largas. También lo caracteristico son las chalinas o ponchos con lanas de

borrego.

El idioma predominante en la parroquia Jima es el espafiol seguido de una pequefia

poblacion que habla kichwua. (salud, 2018)
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CAPITULO IV

4.1 Hipdtesis

Las capacidades de autocuidado de mujeres y hombres adultos mayores con hipertensién arterial
son diferentes.

4.2 Objetivo general:

1. Analizar las capacidades de autocuidado que tienen mujeres y hombres adultos
mayores con hipertension arterial

4.3 Obijetivos especificos:

1. Categorizar a grupo de estudio segun: género, edad, estado civil, instruccion, etnia
2. Identificar las préacticas de autocuidado de las y los adultos mayores con hipertension

arterial.
4.4 Metodologia de la Investigacion

4.4.1 Disefio del estudio
La investigacion es cuantitativa de tipo descriptivo

4.4.2 Area de estudio:
El estudio se realizo en la parroquia Jima, la cual estd ubicada en el cantdn Sigsig de la

provincia del Azuay.

4.4.3 Poblacion, muestra y asignacion
Universo: en esta investigacion se contd con un universo finito de 80 pacientes con HTA.

Muestra: Para la determinacién de la muestra se acudié a un tipo de muestreo el cual fue el
probabilistico, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5 %, basado en una
estrategia la cual permitio tener la representatividad obligatoria. Para este estudio se seleccion6
un grupo de 69 personas adultas mayores con hipertension arterial, 43 del género femenino y 26

del género masculino.
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Para la estrategia muestral fue el muestreo aleatorio simple, la cual nos permite conocer las
vivencias de su rol desempefiado a través de su vida y su capacidad de autocuidado en hombres y
mujeres la cual nos permitié tener un amplio conocimiento para el analisis este nos garantiza

nuestra investigacion y por tanto la valida.

Asignacion: la investigacion se llevo acabo en los domicilios de las y los adultos mayores con

HTA, previo al consentimiento informado.

4.4.4 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:

Mujeres y hombres adultos mayores con diagndstico de Hipertension Arterial que residan en la
parroquia Jima, como también la autoricen contestar la encuesta, al firmar el consentimiento
informado.

Criterio de exclusion

Personas que no autoricen realizar la encuesta, Personas con Discapacidad intelectual.

4.5 Variable

Variable a investigar
Variable dependiente: capacidades de autocuidado
Variable independiente: mujeres y hombres adultos mayores con hipertension arterial

Variable intervinientes: Cultura, la familia, la sociedad
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4.5.1 Operacionalizacion de la variable de investigacion Capacidades de Autocuidado

Variables Dimension Indicadores Escala
Genero e Femenino
e Masculino
e 65-69
o 70-74
Edad 75.79
e 800 mas
e Soltero
e (Casado
[ ]
Variable independiente Estado civil #eryﬁg e
Pacientes con la presion e Divorciado
arterial alta: e viudo
La tension sistdlica es
igual o superior a 140 mm Datos e Ninquna
Hg y/o cuando la tension demograficos ngun
diastolica es igual o * Primaria
superior a 90 mm Hg, la mgomp_leta
tension se considera alta o * Primaria
elevada. Instruccion completa
e Secundaria
incompleta
e Secundaria
completa
e Superior
e Mestizo
Etnia e Indigena
e Blanco
e Otro
Variable dependiente Actividades de e Alimentacion
capacidad de autocuidado Autocuidado saludable
El autocuidado es la e Actividad
accion o comportamiento Fisica y
gue un individuo que deporte
desarrolla para su propio
beneficio, este esta adecuada
asociado a la autonomia, . o Descanso vy
; : Capacidades de ~
independencia, y la . Suefo
- autocuidado
responsabilidad para adecuado
mantener una calidad de e Restriccion
vida, y a su vez engloba
los buenos habitos, de drogas
conductas positivas, ¢ Toma
buscando la prevencién Medicacion y
de enfermedades o las control
complicaciones de estas. medico
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4.6 Métodos, técnicas, instrumentos

4.6.1 Métodos
Se realizd una investigacion con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, la cual esta

representada en porcentajes el cual nos sirve para realizar el andlisis de la investigacion.

4.6.2 Técnicas
Como técnica de investigacion se utiliz6 la encuesta por medio de misma se realizé la

recoleccién de los datos de los pacientes hipertensos

4.6.3 Instrumentos
La encuesta: estuvo organizada a través de un cuestionario la cual se dividi6 en dos

instrumentos, EL primero basado en un estudio: llamado Influencia en la salud del rol de género.
La segunda basada en la tesis: el autocuidado en personas hipertensas del club primero mi salud

une-Totoracocha, Cuenca 2016. Los mismos que fueron modificados para esta investigacion.

4.7 Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto para confirmar el instrumento en cuanto a viabilidad y
seguridad, para esto se aplico el formulario a 10 mujeres y hombres adultos mayores con
hipertension arterial. Para el proceso de la informacion se realizé mediante el software estadistico

SPSS porque facilita la recogida y organizacion de los datos.

4.8 Procedimiento

Para el procedimiento se realizd previa solicitud de Autorizacion a la directora del Distrito
de salud 01D08 Dra. Karla Zumba para el acceso los datos estadisticos de personas adultas mayores
con hipertension arterial del Centro de Salud de Jima También se realiz6 el protocolo de tesis, la

busqueda, preparacién y modificacién de los instrumentos, luego la tabulacion y analisis de los
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datos estadisticos recolectados, todo esto bajo la supervision de la tutora de tesis la Psicéloga

Clinica Vanessa Quito.

4.9 Tabulacion y analisis de datos

Los datos obtenidos se tabularos a través del programa SPPS V23, esta informacion esta
presentada a través de tablas, donde se evidencia la frecuencia y porcentajes de los resultados de

esta investigacion.

4.10 Aspectos éticos

Finalmente, es importante manifestar que toda la informacion fue netamente con fines

académicos, sin comprometer ningn nombre.
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CAPITULO V

Procesamiento y andlisis de resultados

Para el cumplimiento del objetivo especifico uno que era: “Categorizar a grupo de estudio
segun: género, edad, estado civil, instruccion, etnia”.

Se presentan a continuacion las caracteristicas sociodemogréficas del grupo estudiado.

Tabla 1 Perfil Sociodemogréfico segin el Género

Genero Total Porcentaje
Femenino 43 62.3%
Masculino 26 37.7%
Muestra Total 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Anélisis: El 62.3 % pertenece al género femenino y el 37.7 % corresponde al género masculino,

existiendo una diferencia mayoritaria del Género Femenino.

Tabla 2 Perfil Sociodemografico segun el Género y Edad

Geénero-Edad Femenino Masculino Muestra Total

Edad N % N % N %

65-69 14 32.6% 9 34.6% 23 33.3%

70-74 5 11.6% 5 19.2% 10 14.5%

75-79 9 20.9% 4 15.4% 13 18.9%

80 0 mas 15 34.9% 8 30.8% 23 33.3%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Aida Faviola Suin Zhunio Pagina 44



I
PNERDAD (€ CHACA

5!!‘1 Universidad de Cuenca
(==

La mayoria de las personas del género femenino se encuentran entre los 80 0 méas afios con un 34.9
%, mientras que la mayoria de las personas del genero masculino se encuentra entre las edades de

60-69 afios con un 34.6%.

Tabla 3 Perfil Sociodemogréfico segin el Género y Estado-Civil

Género-Estado Femenino Masculino Muestra Total

Civil

Estado Civil N % N % N %

Soltero 5 11.6% 2 7.7% 7 10.1%

Casado 23 53.5% 19 73.1% 42 60.9%

Viudo 13 30.2% 3 11.5% 16 23.2%

Divorciado 2 4.7% 2 7.7% 4 5.8%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

En relacion con el estado civil en ambos géneros, predomina el estado civil casado, con un 53.5%

en el femenino y el 73.1% en el género masculino.

Tabla 4 Perfil Sociodemografico segin Genero y Nivel de Instruccion

Género-Nivel de  Femenino Masculino Muestra Total
Instruccion

Nivel de N % N % n %
Instruccion

Ninguna 11 25.6% 5 19.2% 16 23.2%
Primaria 23 53.5% 8 30.8% 31 44.9%
Incompleta

Primaria 8 18.6% 9 34.6% 17 24.6%
Completa

Secundaria 1 2.3% 0 0% 1 1.5%
Incompleta

Secundaria 0 0% 3 11.5% 3 4.3%
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completa

Superior 0 % 1 3.9% 1 1.5%

Completa
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Con respecto al nivel de instruccion el 53.5% del género femenino tiene primaria incompleta,
mientras que el 34.6% del género masculino tiene primaria completa, demostrando una desigualdad

en educacién en cuanto al género femenino.

Tabla 5 Perfil Sociodemogréfico segin Genero y la Etnia

Femenino Masculino Muestra Total

N % N % N %
Indigena 3 7% 3 11.5% 6 8.7%
Mestizo 39 90.7% 23 88.5% 62 89.8%
No responde 1 2.3% 0 0% 1 1.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

En cuanto a la etnia sefialamos que la muestra estudiada se auto identifica como mestiza con un

90.7 % para el género femenino y con un 88.5% para género masculino.

Para el cumplimiento del objetivo dos, el cual fue; “Identificar las practicas de autocuidado

de las y los adultos mayores con hipertension arterial”

Se obtuvo los siguientes resultados. En el Autocuidado se identificd una diferencia significativa

entre géneros como se observa en la tabla 6.

Tabla 6 Tiempo de Autocuidado, comparado por Genero
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¢Dedica tiempo Femenino Masculino Muestra Total
para Su propio
cuidado?
N % n % n %
Frecuentemente 18 41.9% 6 23.1% 24 34.8%
Ocasionalmente 25 58.1% 19 73.1% 44 63.7%
Nunca 0 0% 1 3.8% 1 1.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Se evidencia que con mas frecuencia dedica tiempo para su cuidado el género femenino con el
41.9%, mientras que el Género masculino lo hace con el 23%, también se observa que con un 73.1% lo hace
ocasionalmente el género masculino. Demostrandonos que las mujeres dedican con mas frecuencia, tiempo

para su cuidado.

Existe una parecida busqueda de informacién sobre la Hipertension Arterial entre los Género como lo

veremos en la tabla 7.

Tabla 7 Buscar informacion y orientacion sobre HTA, comparado por género.

¢Busca Femenino Masculino Muestra Total
informacion y

orientacién sobre

el manejo de la

HTA?
N % n % n %
Frecuentemente 6 14% 3 11.6% 9 13.0%
Ocasionalmente 35 81.4% 19 73.0% 54 78.3%
Nunca 2 4.6% 4 15.4% 6 8.7%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora
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En cuanto a la basqueda de la informacion sobre la HTA, el género femenino lo realiza
ocasionalmente con un 81.4% en comparacion con el género masculino con un 73%. Se evidencia
que en un porcentaje mayor lo realizan las mujeres.
En cuanto a realizar cambios en su vida para mejorar el control de su enfermedad existe una
diferencia entre géneros. Como lo veremos en la tabla 8.

Tabla 8 Cambios en su vida para control de la enfermedad, comparado por Género

¢Realiza cambios Femenino Masculino Muestra Total
en su vida para
manejar
Adecuadamente
la enfermedad?
N % N % n %
Frecuentemente 13 30.2% 7 27% 20 29%
Ocasionalmente 28 65.1% 13 50% 41 59.4%
Nunca 2 4.7% 6 23% 8 11.6%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Se evidencia que el género femenino lo realiza ocasionalmente con un 65.1% en
comparacion con el género masculino que lo hace con un 50%, también podemos observar que las
mujeres en porcentajes mayores que los hombres realizan cambios en su vida para mejorar su
enfermedad como lo indica su medico, mas en cuanto a los que nunca realizaron cambios fueron

los hombres con un 23%.

En cuanto a si los adultos y adultas mayores tienen acceso a recibir atencion de un nutricionista

para su alimentacién se identificé una similitud de respuestas entre los géneros.
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Alimentacién

Tabla 9 La Alimentacion controlado por un Nutricionista, comparada por género

Su alimentacion Femenino Masculino Muestra Total
esta controlada
por un
nutricionista
N % N % n %
Si 7 16.3% 1 3.9% 8 11.6%
No 36 83.7% 25 96.1% 61 88.4%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

En cuanto a la alimentacion, los resultados demuestran que tanto el género femenino
(83.2%) como el masculino (96.15%) no presentan una alimentacion controlada por un
nutricionista. Los hombres tienen un porcentaje 3,9% menor que el de las mujeres 16.3% de estar
controlado por un nutricionista.

En cuanto al consumo de una alimentacion sana como fibra, frutas, pan integral, verduras, cereales

la mayoria menciona que no lo realiza, como lo se detalla en la tabla 10.
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Tabla 10 Consumo de Alimentos Sanos comparado por Género

¢Consume Femenino Masculino Muestra Total

alimentos como
fibra, frutas, pan
integral,
verduras, cereales

N % N % N %
Si 13 30.2% 6 23.1% 19 27.5%
No 30 69.8% 20 79.9% 50 72.5%

43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

El género femenino (30.2%) con mas frecuencia incluye alimentos sanos, que el género masculino

(23.1%). También observamos que el género masculino no consume una alimentacion sana con un

79.9%.

Por otra parte, al consultar a los encuestados acerca del cumplimiento de una dieta se observa que

en su mayoria no lo realizan como se observa en la tabla 11.

Tabla 11 Cumplimiento con la Dieta, comparado por Género

¢Cumple con su Femenino Masculino Muestra Total
dieta?
N % N % N %
Si 7 16.3% 4 15.4% 11 15.9%
No 36 83.7% 22 84.6% 58 84.1%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Observamos que el género femenino (83.7%) y masculino (84.6%) respondid no realizar el

cumplimiento de la dieta.
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En la consulta sobre el consumo de 2 gramos de sal al dia se evidencia que ambos géneros los

realizan, como se observa en la tabla 12.

Tabla 12 Consumo mas de 2 gramos de sal al dia, comparado por Género

¢Consume mas Femenino Masculino Muestra Total
de dos gramos de
sal en su dieta?
N % n % N %
S 19 44.1% 15 57.7% 34 49.3%
No 24 55.9% 11 42.3% 35 50.7%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.

Elaborado por: La Autora
El género masculino con un 57.7% y género femenino con el 44.1% manifiestan consumir mas de

dos gramos de sal diariamente.
Se observa que los cambios en la dieta para mantener un peso adecuado el cual es

indispensable para el control de la HTA si se realiza, como se observa en la siguiente tabla 13.

Tabla 13 Cambios de Dieta para mantener un peso adecuado comparado por Género

¢Realiza cambios Femenino Masculino Muestra Total

en su dieta para
mantener un peso

adecuado?
N % n % N %
Si 26 60.5% 11 42.3% 37 53.6%
No 17 39.5% 15 57.7% 32 46.4%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

La mayoria de las mujeres (60.5%) realizan cambios en su dieta para mantener un peso adecuado

en comparacion al género masculino (57.7%) que no cumplen con frecuencia estas actividades.
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Actividad Fisica y Deporte

En cuanto a realizar ejercicio fisico se evidencio que la mayoria considera muy importante esta

actividad como vemos en la tabla 14.

Tabla 14 Importancia de Realizar ejercicio comparado por Género

¢Considera Femenino Masculino Muestra Total
importante
realizar ejercicio?
N % n % N %
Muy importante 31 72.1% 18 69.2% 49 71%
Poco importante 11 25.6% 8 30.8% 19 27.5%
Sin importancia 1 2.3% 0 0% 1 1.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Tanto el género femenino (72.1%) como el género masculino (69.2%), consideran importante

realizar ejercicio.

La actividad fisica que mas la realizan los adultos mayores y adultas mayores es la caminata

como lo observamos en la tabla 15.
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Tabla 15 Tipo de Actividad Fisica, Comparado por Género

¢Qué tipo de Femenino Masculino Muestra Total
actividad fisca
realiza usted?

Caminata N % n % N %
31 72.1% 22 84.6% 53 76.8%
Correr 1 2.3% 0 0% 1 1.5%
Trotar 0 0% 1 3.9% 1 1.5%
Gimnasia 3 7% 1 3.9% 4 5.7%
Ninguna 8 18.6% 2 7.6% 10 14.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora
Los participantes femenino (72.1%) y masculino (84.6%) manifiestan que el tipo de actividad

fisica que mas realizan es la caminata.

La mayoria de encuestados refiere que realiza de una a tres veces por semana actividad

fisica como vemos en la tablal6.

Tabla 16 Veces a la Semana que Realiza Ejercicio, comparado por Genero

¢Cuantas veces a Femenino Masculino Muestra Total
la semana realiza
ejercicio?
N % n % N %
1-3 veces a la 34 79.1% 23 88.5% 57 82.6%
semana
4-6 veces a la 1 2.3% 1 3.9% 2 2.9%
semana
A veces 2 4.7% 0 0% 2 2.9%
Nunca 6 13.9% 2 7.6% 8 11.6%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora
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En cuanto al tiempo que dedican a realizar actividad fisica el género femenino lo hace (79.1%) y
el masculino (88.5%) indican que es entre una a tres veces a la semana.

Se observa que las adultas y adultos mayores en su mayoria realizan actividades fisicas

como veremos en la tabla 17

Tabla 17 Minutos que dedica a Realizar Ejercicio Fisico, comparado por Género

;Cuantos minutos Femenino Masculino Muestra Total
realiza actividad
fisica?
N % n % N %
15-30 min 7 16.3% 6 23.1% 13 18.8%
30-45 min 6 13.9% 3 11.5% 9 13.1%
45 0 mas 22 51.2 15 57.7% 37 53.6%
Nada 8 18.6% 2 1.7% 10 14.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

El género masculino con un (57.7) y el género femenino con un (51.2) en su mayoria realizan
actividades fisicas durante 45 minutos o mas aproximadamente.

Descanso y Suefo

Con respecto a las horas que duermen los adultos mayores con hipertension arterial en la

noche, manifiestan que habitualmente es mas de 8 horas como observamos en la siguiente tabla 18.
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Tabla 18 Horas que Duerme en la Noche, Comparado por Género

¢Cudntas horas Femenino Masculino Muestra Total
duerme en la noche
habitualmente?

Mas de 8 horas N % n % N %
20 46.5% 12 46.2% 32 46.4%
5.7 horas 10 23.3% 8 30.8% 18 26.1%
3-4 horas 12 27.9% 5 19.2% 17 24.6%
Menos de 2 horas 1 2.3% 1 3.8% 2 2.9%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

La mayoria de pacientes femenino (46.5%) y masculino (46.2%), mencionan descansar mas de

ocho.

Las actividades que mas realizan para conciliar el suefio son rezar y ver television. Como

vemos en la siguiente tabla 19

Tabla 19 Actividades para Conciliar el Suefio, Comparado por Género

Femenino Masculino Muestra Total
¢Qué actividades N % n % N %
realiza usted para
conciliar el
suefio?

Hacer ejercicio 1 2.3% 0 0% 1 1.5%
Rezar 18 41.9% 4 15.4% 22 31.9%
Escuchar musica 2 4.7% 3 11.5% S 1.2%
L, 14 32.5% 12 46.2% 26 37.7%

Ver television
8 18.6 7 26.9% 15 21.7%

Ninguna
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43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Observamos que las mujeres con un 41.9% realizan la actividad de rezar mientras que los hombres
con un 46.2% ven television para conciliar el suefio.

Consumo de Drogas
El género masculino consume con mas frecuencia alcohol en comparacion con el género femenino,

como observamos en la tabla 20.

Tabla 20 Consumo de Alcohol, Comparado por Género

Consumo de Femenino Masculino Muestra Total
alcohol
N % n % N %
Frecuentemente 1 2.3% 3 11.5% 4 5.8%
(Todos los dias)
Ocasionalmente 1 2.3% 8 30.8% 9 13.1%
(unavezala
semana)
No consume 41 95.4% 15 57.7% 56 81.1%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

El consumo de alcohol es realizado por los hombres frecuentemente (11.5%) y ocasionalmente
(30.8%) a pesar de su enfermedad y edad. Mientras que en las mujeres existe un bajo (2.3%) de
consumo.

Se observa que el consumo de tabaco se da en género masculino como se observa en la siguiente

tabla 21.
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Tabla 21 Consumo de Tabaco, comparado por Género

Consumo de Femenino Masculino Muestra Total
tabaco

N % n % N %
Frecuentemente 0 0% 0 0% 0 0%
(Todos los dias)
Ocasionalmente 0 0% 2 7.7% 2 2.9%
(unavezala
semana)

0, 0, 0,

No consume 43 100% 24 92.3% 67 97.1%

43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Las mujeres no consume tabaco, mientras que los hombres lo hacen en un 7.7% ocasionalmente.
Tratamiento y Control Medico

Los resultados manifiestan que la mayoria de los adultos mayores reciben tratamiento
farmacolégico como se menciona en la siguiente tabla 22.

Tabla 22 Tipo de Tratamiento que Consume, Comparado por Género

¢Qué tipo de Femenino Masculino Muestra Total

tratamiento
consume usted?

N % n % N %
Farmacoldgico 38 88.4% 22 84.6% 60 87%
Natural 5 11.6% 4 15.4% 9 13%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora
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El género femenino con un 88.4% vy el género masculino con un 84.6% manifiestan consumir

medicamentos farmacoldgico. También se observa que las mujeres en un 11.6% y los hombres con

un 15.4% consumen tratamiento natural.

En cuanto al auto medicarse los usuarios manifiestan que la mayoria no lo realiza. Como se

evidencia en la tabla 23

Tabla 23 Automedicacion para la HTA, comparado por Género

¢Usted se auto Femenino Masculino Muestra Total
médica para la
hipertension

arterial?
N % n % N %
Si 7 16.3% 4 15.4% 11 15.9%
No 36 83.7% 22 84.6% 58 84.1%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

Se observa que la mayoria de usuarios femenino (83.7%) y masculino (84.6%) no se auto medican,

pero existe un minoria donde las mujeres con el 16.3% y los hombres con el 15.4 %si se auto

medican.

La mayoria de adultos y adultas mayores se interesa por cumplir el tratamiento medico

Como vemos en la siguiente tabla 24.
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Tabla 24 Interés por Cumplir el Tratamiento, comparado por Género

¢Se interesa por Femenino Masculino Muestra Total
cumplir con el

tratamiento

médico para la

hipertension

arterial?
N % n % N %
Si 36 83.7% 22 84.6% 58 84.1%
No 7 16.3% 4 15.4% 11 15.9%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora

El género femenino (83.7%) y masculino (84.6%) manifiestan cumplir el tratamiento médico per
existe una minoria que no lo hace como es las mujeres con un 16.3% y hombres con un 15.4%
donde observamos que los hombres tiene mayor desinterés por cumplir el tratamiento.

El control médico lo realizan en su mayoria mensualmente como lo observamos en la tabla 25.

Tabla 25 Tempo que Acude para el Control Médico, Comparado por Genero

¢Cada que tiempo Femenino Masculino Muestra Total
acude al control
médico?
N % n % N %
Mensual 32 74.4% 16 61.5% 48 69.6%
Trimestral 6 14% 3 11.6% 9 13%
Semestral 0 0% 2 7.7% 2 2.9%
No asiste 5 11.6% 5 19.2% 10 14.5%
43 100% 26 100% 69 100%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos Parroquia Jima.
Elaborado por: La Autora
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En su mayoria las mujeres con un 74.4% y hombres con un 61.5% acuden mensualmente a su
control médico. Mencionando que existe una minoria que no asiste a su control médico mujeres
(11.6%) y hombres (19.2%) donde observamos que los hombres tienen menos controles médicos

para su enfermedad.
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CAPITULO VI

6.1 Discusién

La presente investigacion se realizd con el objetivo de analizar las capacidades de
autocuidado que tienen mujeres y hombres adultos mayores con diagnéstico de hipertension
arterial, de los cuales el 62.3 % pertenece al género femenino y el 37.7 % corresponde al género
masculino, resultados cercanos a un estudio realizado por (Reyes & Segura, 2018) en Guayaquil-
Ecuador, donde se observa que un 66% de los pacientes son de género femenino, mientras que un

34% son de género masculino.

En un estudio realizado por Orellana & Pucha, (2017) en relacion al estado civil predominan
los casados y casadas con un 59.7% y cursaron la primaria completa con un 47,8%, datos parecidos
en nuestro estudio, en relacion al estado civil en ambos géneros, predomina el estado civil casado,
con un 53.5% en el género femenino y el 73.1% en el género masculino. Con respecto al nivel de
instruccion se evidencia que el 53.5% del género femenino tiene primaria incompleta, mientras que

el 34.6% del genero masculino tiene primaria completa.

Segun estudios ya mencionado anteriormente por (Orellana & Pucha, 2017) se vio que el
87,3% no controla su alimentacion con un nutricionista y el 89.6% no consume mas de dos gramos
de sal al dia, también se evidencio que el 41 % de la poblacion estudiada consume algunas veces
frutas y cereales, el 53,7% no cumple con la dieta recomendada, también se evidencia que el 50%
de los pacientes duermen entre 5 y 7 horas. Se confirma en nuestro estudio donde el género
femenino (83.2%) como el masculino (96.15%) no presentan una alimentacién controlada por un
nutricionista, EI género masculino con un 57.7% y género femenino con el 44.1% manifiestan
consumir mas de dos gramos de sal diariamente, sin embargo el género femenino (30.2%) con mas

frecuencia incluye alimentos como fibra, frutas, pan integral, verduras y cereales, también en
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cuanto al cumplimiento de una dieta tanto el género femenino (83.7%) y masculino (84.6%)
respondié no realizarlo. La mayoria de las mujeres (60.5%) realizan cambios en su dieta para
mantener un peso adecuado en comparacion al género masculino (42.3%) que no cumplen con

frecuencia estas actividades. Y la mayoria de los pacientes masculino (46.2%) y femenino (46.2%)

duermen ocho horas y mas.

En un estudio realizado por Reyes & Segura, (2018) se evidencio que el 22% de los
pacientes realizan caminata como actividad fisica y 51% lo realiza de 15 a 30 minutos, También
evidencia que el 43% de los pacientes tienen habitos toxicos como consumo de alcohol y tabaco el
75% lo consume en fechas espaciales. Por otra parte, revelan que el 59% de los pacientes toman la
medicacion prescrita por el médico. En el presente estudio lo contrasta con 72.1% del género
femenino y el 84.6% del genero masculino que realizan la caminata como actividad fisica, y la
mayoria lo hace de 45 minutos y mas, por otra parte, se evidencia que el género masculino consume
mayoritariamente alcohol (42.3%) y tabaco (7.7%) en comparacion con el género femenino alcohol
(4.6%). Y el (83.7%) de las mujeres y el (84.6%) de los hombres cumplen con un tratamiento

médico para la hipertension arterial.

En cuanto a la bibliografia consultada se decia que existe mayor prevalencia de la
enfermedad hipertensiva en los hombres que en las mujeres sin embargo en nuestra investigacion,
la poblacion afectada en su mayoria son mujeres debido a diferentes factores como cumplir con los
roles asignados como el trabajo de cuidado que muchas veces descuida su propia salud, a su bajo
nivel de educacion, su mala alimentacion, tomar en cuenta que no dedican un tiempo adecuado para

realizar ejercicio fisico suficiente demostrando un déficit de autocuidado.
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Es muy importante tomar en cuenta que esta encuesta fue dirigida a personas con un
diagnostico de Hipertension arterial sin embargo vemos que el 11.6% del género femenino y el
15,4% del género masculino, no toma tratamiento farmacoldgico antihipertensivo sino decide
remplazarlo por tratamiento naturales como aguas medicinales, esto complica su estado de salud

poniendo en riesgo su vida.
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones:

Con relacion al Objetivo General que fue Analizar las capacidades de autocuidado que
tienen mujeres y hombres adultos mayores con hipertensién arterial, los resultados indican que si
existe diferencia en la capacidad de autocuidado que tienen los hombres y mujeres, esto se asocia
a que las mujeres adultas mayores tienen una mejor capacidad de autocuidado con respecto a su

enfermedad en las diferentes variables de autocuidado, que los hombres adultos mayores.

En cuanto al primer objetivo que fue: Categorizar al grupo de estudio segln; género, edad,
estado civil, instruccion, etnia, se encontro que el 62.3 % pertenece al género femenino y el 37.7
% corresponde al género masculino, existiendo una diferencia mayoritaria del Género Femenino

con Hipertension Arterial.

Con relacion a segundo objetivo que fue: ldentificar las practicas de autocuidado de las y
los adultos mayores con hipertension arterial. En conclusion: con mayor frecuencia dedica mas tiempo
para su cuidado el género femenino con el 41.9%, mientras que el Género masculino lo hace con el 23%,
en cuanto a la alimentacion el género femenino (30.2%) con mas frecuencia incluye alimentos sanos,
que el genero masculino (23.1%). En relacion a la actividad fisica consideran tanto el género
femenino (72.1%) como el género masculino (69.2%), consideran importante realizar ejercicio. La
mayoria de pacientes femenino (46.5%) y masculino (46.2%), mencionan descansar mas de ocho.
El consumo de alcohol es realizado por los hombres frecuentemente (11.5%) y ocasionalmente
(30.8%) a pesar de su enfermedad y edad. Mientras que en las mujeres existe un bajo (2.3%) de
consumo.

El género femenino con un 88.4% y el género masculino con un 84.6% manifiestan

consumir medicamentos farmacologico, El género femenino (83.7%) y masculino (84.6%)
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manifiestan cumplir el tratamiento médico, y finalmente las mujeres con un 74.4% y hombres con

un 61.5% acuden mensualmente a su control médico

7. 2 Recomendaciones:

La vivencia de la vejez en la zona rural de la parroquia Jima estd atado a diferentes
problemas que viven cada género, es asi que los adultos mayores se quedan en el campo es por un
sentido de pertenencia y unidos a su historia y tradicion, como se da en la parroquia donde, cada
uno de ellos desarrolla sus roles asignados a los hombres y a las mujeres dictados por la cultura,
donde el género masculino esta atado al trabajo productivo como es la ganaderia, mientras que las
mujeres atadas al trabajo doméstico, muchos de ellos viven solos y su situacion de pobreza, vejez,
enfermedad como la hipertension arterial, hace que tengan una vida vulnerable, y podemos
demostrar a través de este estudio que el género femenino esta ligado al cuidado de los demas
haciendo que esto influya es su capacidad de autocuidado siendo mas responsables con las medidas

para llevar mejor su enfermedad mientras, que los hombres no cumplen con su autocuidado.

También se ve que por cumplir reglas de masculinidad como el consumo de alcohol se ven
afectado en la capacidad de autocuidado, donde el no cumplir con una alimentacion adecuada, el
no consumo de alcohol, se relaciona con la falta de conocimiento sobre el cuidado de su salud. Se
recomienda que ambos géneros necesitan mayor concientizacion y conocimiento sobre su
enfermedad y sobre el autocuidado pero en mayor porcentaje los hombres adultos mayores
requieren mas apoyo. Una recomendacion importante seria educar a los pacientes, en el cuidado en
cuanto a preparar sus propios alimentos para mejor su alimentacién, educarles en la importancia de
realizar ejercicio, el no consumo de drogas, mantener un descaso y suefio adecuado, acudir al
control médico, la toma correcta de la medicacidn, siendo estas una herramientas muy importantes

para controlar su enfermedad también es importante crear redes de apoyo para que familiares se
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eduquen y puedan ayudar, para mejora en un futuro la dependencia de cuidado que tienen los

1

hombres hacia otras personas. Esta probleméatica se debe abordar interinstitucionalmente con

profesionales de salud y con los profesionales sociales que actualmente trabajan con adultos

mayores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN MUJERES Y HOMBRES ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL. JIMA 2019

Nombre del investigador: Aida Faviola Suin Zhunio

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion analiza bajo un enfoque de género, las capacidades de autocuidado que tienen
mujeres y hombres adultos mayores con hipertension arterial. Hoy en dia existen enfermedades crénicas como la
Hipertension arterial, que hace necesario implementar estrategias y mecanismos de trabajo para explicar la realidad y
mejorar el tratamiento para la enfermedad y la calidad de vida de las personas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Esta investigacion tiene como fin obtener informacion en cuanto a las capacidades de autocuidado en mujeres y
hombres adultos mayores con hipertension arterial de la parroquia Jima.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS: el presente trabajo se realizaré previo a la autorizacion, a través de
una encuesta.

BENEFICIOS: la participacion en esta investigacion no tendra costo alguno, mas serd importante por que servira como
base para otras investigaciones.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Toda informacion obtenida sera confidencial. Su uso sera exclusivo para
el presente trabajo de investigacion.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: su participacion es voluntaria. Cualquier duda o inquietud puede
preguntar a la estudiante.

Agradezco su participacion.

Después de haber leido y comprendido este consentimiento informado, acepto las condiciones para la participacion y
autorizacion.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
CARRERA DE GENERO Y DESARROLLO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA PARA DESCRIBIR “LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
MUJERES Y HOMBRES ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL.
JIMA 2019”
FECHA DE LA ENCUESTA:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Datos personales del paciente:

Edad: (afios cumplidos): Género:

65-69 () 75-79 () 1. Femenino () 2. Masculino ()

70-74 () 80omaés ()

Estado civil | Soltero() | Casado () Viudo () Divorciado ()

Instruccion Primaria | Primari | Secundaria Secundari | Superior
Ningun | incomplet | a incompleta () | acompleta | incompleta ()
a a() complet @) Superior
O a completa ()

@)

Auto Indigen | Blanco () Mestizo () | Otro () | No conoce ()

identificaci | a()

on étnica

Instrumento para evaluar las capacidades de autocuidado en mujeres y hombres adultos
mayores con hipertension arterial.

a) Frecuentemente ()
b) Ocasionalmente ()
c) Nunca ()
a) Frecuentemente ()
b) Ocasionalmente ()
c) Nunca ()
a) Frecuentemente ()
b) Ocasionalmente ()
c) Nunca ()

¢Dedica tiempo para su propio
cuidado?

¢Busca informacidn y orientacion
sobre el manejo de la HTA?

¢Realiza cambios en su vida, para
mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad?
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ALIMENTACION

¢Su alimentacion esta controlada | Si () No ()
por un nutricionista?

¢Incluye alimentos como fibra, Si() No ()

frutas, pan integral, verdurasy

cereales?

¢Cumple su dieta? Si() No ()

¢Usted prepara sus alimentos? Si() No ()
¢En su dieta consume mas de 2 | Si() No ()

gramos de sal (equivalente a una
cucharadita de té) diariamente?

¢Realiza cambios en su dieta para | Si() No ()
mantener un peso adecuado?

ACTIVIDAD FISICA/ DEPORTE

¢Considera Muy importante | De poca | Sin
importante @) importancia () importancia ()
realizar ejercicio?

¢Cuéantas vecesala | De uno a tres | De cuatro a seis | A veces

semana realiza | veces a la| vecesalasemana | () Nunca ()

ejercicio? semana () @)
¢(Qué tipo de | Caminata Corre Trota () Gimnasia () Ninguno
actividad  fisica @) @) @)

realiza usted?

¢Cuantos minutos | De 15a30 min. | De 30 a 45 min. De 45min o Nada ()

realiza la| () 0 mas. ()
actividad fisica?

DESCANSO Y SUENO
¢Cuéantas horas | M&s de 8 horas (| Entre 5y 7 Entre 3y 4 horas | Menos de 2
duerme en la noche | ) horas () 0 horas
habitualmente? 0
¢Qué  actividades | Hacer ejercicio Rezar () Escuchar musica | Ver Tv () Ninguno
realiza usted para | () 0
conciliar el suefio?
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CONSUMO DE SUSTANCIAS
¢Con que Frecuencia consume las siguientes sustancias?

Sustancias Frecuentemente Ocasionalmente No consume
(Todos los dias) (una vez a Ila

semana)

Alcohol

Tabaco

TRATAMIENTO Y CONTROL MEDICO

¢Qué tipo de | Farmacolégico Natural () Ninguno

tratamiento (con

consume usted? medicamentos) ()

¢Usted se auto | Si() No ()

médica para la

Hipertension

Arterial?

¢Se interesa usted Si() No ()

por cumplir con el
tratamiento
meédico para la
Hipertension
Arterial?

¢Usted acude al
control médico?

Mensualmente

Trimestralmente

Semestralmente

No asiste
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