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Resumen

Antecedentes: la hipertension arterial es un problema de salud publica, afecta al 30% de la
poblacién mundial adulta, es considerada como un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, evento cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte prematura por las
complicaciones que produce. El conocimiento de los factores asociados al autocuidado de la
enfermedad permite a los profesionales de Enfermeria intervenir sobre ellos para promover
el autocuidado y desarrollar cuidados integrales para una mejor calidad de vida de los
pacientes hipertensos.

Objetivo: Identificar los factores asociados al autocuidado de los pacientes Adultos con
Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guapan.

Metodologia: Investigacion cuantitativa, estudio analitico transversal, la poblacién de estudio
estuvo conformada por 160 pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en el Centro
de Salud de la parroquia Guapan, se utiliz6 la escala ASA, la ficha socioeconémica del INEC;
para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa SPSS.

Resultado: El 100% de la poblacion estudiada tienen una capacidad de autocuidado medio,
mostrando mayor significancia de autocuidado con factores como: sexo femenino 70.6%,
estado civil casado 66.9%, nivel de instruccion primaria incompleta 43,1% y socioecondmico
medio 34.4%.

Conclusién: Las caracteristicas de la poblacién son similares, homogéneas en las variables
sociodemograficas como: sexo, edad, condicién socioecondmica, nivel de instruccion y
adherencia al tratamiento, lo que ha determinado resultados afines entre la capacidad de
autocuidado y los factores asociados, en el manejo de la enfermedad en la parroquia Guapan

del Cantén Azogues.

Palabras clave: factores asociados, autocuidado, hipertensién arterial
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Abstract

Background: arterial hypertension is a public health problem, it affects 30% of the world's adult
population, it is considered a risk factor for cardiovascular disease, cerebrovascular event,
kidney failure and premature death due to the complications it produces. Knowledge of the
factors associated with self-care of the disease allows Nursing professionals to intervene on
them to promote self-care and develop comprehensive care for a better quality of life for
hypertensive patients.

Objective: To identify the factors associated with the self-care of adult patients with Arterial
Hypertension who attend the Guapan Parish Health Center.

Methodology: Quantitative research, cross-sectional analytical study, the study population
consisted of 160 adult patients with arterial hypertension treated at the Health Center of the
Guapan parish, the ASA scale, the INEC socioeconomic file was used; For the information
processing, the SPSS program was used.

Result: 100% of the studied population have a medium self-care capacity, showing greater
significance of self-care with factors such as: female sex 70.6%, marital status married 66.9%,
incomplete primary education level 43.1% and average socioeconomic level 34.4%.
Conclusion: The characteristics of the population are similar, homogeneous in
sociodemographic variables such as: sex, age, socioeconomic status, level of education and
adherence to treatment, which has determined similar results between self-care capacity and
associated factors, in the Management of the disease in the Guapan parish of the Azogues

Canton

Keywords: associated factors, self-care, arterial hypertension
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Introduccién
La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad crénica degenerativa, considerada como
una de las principales causas prevenibles de enfermedad cardiovascular y muerte a nivel
mundial con una prevalencia global entre el 30 — 45% siendo mayor en los hombres con un
24% y en las mujeres 20%, en la regién de las Américas representa 250 millones; el reporte
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plantea que la hipertensién es considerada
como uno de los factores de riesgo clave para las enfermedades cardiovasculares, que
afectan a mil millones de personas en el mundo y pueden provocar diversas complicaciones,
como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares que causan una alta tasa de

mortalidad, aproximadamente 1,6 millones(1).

Considerada como una enfermedad crénica silenciosa, pues no siempre se acompafia de
signos o sintomas determinando que pase desapercibida, desconocida para las personas que
la padecen, dificultando el diagnédstico y tratamiento precoz elevandose el riesgo de
complicaciones, secuelas que pueden producir discapacidad, ademas de repercusiones a
nivel socioecondmico, considerada como una de las enfermedades crénicas no transmisibles
mas frecuentes a nivel mundial y nacional, siendo una de las patologias prioritarias de la

atencion primaria de salud(2)

La enfermedad rara vez ocurre de manera aislada, esta relacionada con varios factores de
riesgo como tabaquismo, inactividad fisica, nutricion inadecuada, dislipidemias, intolerancia
a la glucosa, obesidad, patrones culturales, habitos inadecuados y nivel de educacion; todos
ellos factores de riesgo no solo para hipertensién arterial sino también para enfermedades
cardiovasculares que complejiza su manejo de ahi la importancia del rol de la Enfermera para
un manejo integral y un seguimiento epidemiologico a partir de la intervencién sobre los
factores de riesgo y la promocion del autocuidado como estrategia de salud para incrementar

la esperanza de vida y mejorar la calidad de vida de estos pacientes(3)

En Colombia se estima que, para el afio 2020, las muertes a causa de las enfermedades
cardiovasculares aumentardn en 15 a 20 % y en el afio 2030, la enfermedad cronica no
transmisible mencionada anteriormente, sera responsable del 75% de las muertes en el
mundo, es decir, se calcula que en el afio 2030 morirdn cerca de 23.6 millones de personas
por enfermedades cardiovasculares y se pronostica que seguirdn siendo la principal causa

de muerte a nivel global(4).
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En Ecuador, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad
cardiaca isquémica constituye la primera causa de mortalidad con un porcentaje del 10,3%
de las muertes registradas en el afio 2012, al igual que los infartos de miocardio que
corresponden al 7,7% del total de muertes (5), estas cifras son alarmantes, lo que indica que
las personas tienen un estilo de vida que favorece para el desarrollo de esta enfermedad e

incluso para agravarla por las complicaciones que produce.

Al ser una enfermedad, cuya prevalencia aumenta en el pais debido a la existencia de
factores de riesgo modificables que estan asociados y que la vuelven prevenible mediante la
aplicaciéon de estrategias de intervencion educativa orientadas al empoderamiento de su
propia salud para lograr una adherencia al tratamiento(6), siendo el autocuidado de la salud
una de esas estrategias de prevencion; en este contexto Orem define al autocuidado como
una conducta que existe en situaciones concretas de vida dirigidas por las personas hacia si
mismas o0 hacia su entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar(7), ademas plantea que para llevar
a cabo el autocuidado, el individuo puede verse afectado por factores internos y externos,
denominados factores condicionantes basicos, definidos como caracteristicas particulares de
los individuos que afectan sus capacidades para ocuparse de su autocuidado; ademas, afirma
gue todos necesitan satisfacer una serie de requisitos para mantener la vida, la salud,
bienestar y alcanzar la Capacidad de Autocuidado, proceso que se aprende durante el

crecimiento y que permite mejorar el estado de salud en general (7).

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo
madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familiay de la
sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga
el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propésito de mantener
nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son

basicos y comunes para el beneficio de su vida, salud y bienestar(8).

Una de las estrategias para el cuidado de la salud de los pacientes con hipertension arterial
es la educacion como base para prevenir el aparecimiento de complicaciones que causan
discapacidad y muerte; estrategias en el cual el profesional de enfermeria actlle como
terapeuta, educadora y promotora del autocuidado para mejorar las condiciones de vida de

los pacientes con hipertension arterial(9).

La enfermeria juega un papel fundamental en la practica comunitaria y hospitalaria ya que

ayuda a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico. Para poner en
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practica el autocuidado de la salud es importante examinar los factores que influyen, ver qué
tipo de problemas de salud se presentan y conocer el déficit de autocuidado(10).

En base a todo lo mencionado sobre la hipertension arterial, se plantea el objetivo identificar

los factores asociados al autocuidado de los Adultos con Hipertension Arterial que acuden al
Centro de Salud de la Parroquia Guapan.
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Planteamiento del problema
La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial segun la OMS, considerada como la primera causa de mortalidad por las
repercusiones que se presentan como complicaciones de la enfermedad que conlleva a
enfermedades cardiovasculares y renales sumado a la falta de control, de adherencia, estilos
de vida poco saludables. La misma que afecta aproximadamente a uno de cada cuatro

adultos reduciendo la esperanza de vida entre 10 y 15 afos en las personas(11).

LA OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) plantea una modificacién del cuadro actual
de la prevalencia de las enfermedades crénicas, por medio del cambio en el estilo de vida y
el autocuidado, sefiala que la inactividad fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas y el
tabaquismo, son los principales factores de riesgo de la hipertension arterial, potencialmente

controlables, siendo el problema significativamente mayor en el sexo masculino(12).

En Ecuador se implementd una encuesta sobre Enfermedades No Transmisibles y sus
factores de riesgo (ENT/FR) que utilizé el método de vigilancia progresivo STEPS de la
OPS/OMS, durante el periodo mayo a junio de 2018, con una muestra nacional de 6.680
adultos hombres y mujeres de 18 a 69 afos, y una tasa de respuesta de 69,4%; donde la
hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, mismas que representan la principal causa de muerte en el Ecuador,
estimando que al menos el 20% de la poblacién mayor de 19 afios tiene hipertension arterial
en el pais, es decir, 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afos tiene hipertension arterial y el

45% desconoce que padece dicha enfermedad(13).

Segun datos del informe de avance del cumplimiento de la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible 2019, las muertes por este tipo de enfermedad estan en individuos entre los 30 y
70 afos de edad, el 42,6% de personas fallecen a causa de enfermedades cardiovasculares,
el 41,5% por cancer, el 18,1% por diabetes y el 4,7% por enfermedades crénicas, ocurridas
entre el 2014 y 2017 segun el INEC, 2019. La tasa de mortalidad atribuida a estas
enfermedades a nivel nacional, presenta una tendencia positiva, pasando de 186.5 muertes
por cada 100.000 habitantes en 2014 a 195.6 muertes por cada 100.000 habitantes en el
2017, por lo que el pais debe crear estrategias orientadas a reforzar las campafias de

prevencion de estas enfermedades y promover habitos de vida saludables (14).

Al respecto, Dorothea Orem sostiene que el autocuidado es un fenémeno activo, una acciéon
deliberada e intencionada, que se encuentra determinada por el conocimiento y repertorio de
habilidades del individuo. La capacidad de autocuidado no es innata; por el contrario, se

desarrolla a lo largo de la vida, y se encuentra influenciada por las creencias, habitos y
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practicas que mantiene el grupo social de pertenencia. Las actividades de autocuidado se
relacionan con ciertos requisitos, los cuales tienen por objetivo promover las condiciones

necesarias para la vida(15).

Los factores asociados con el autocuidado de los adultos con Hipertension Arterial, pueden
influir ya sea positivamente promoviendo la capacidad de autocuidado en los pacientes
mediante la educacién como herramienta de prevencion de complicaciones de la hipertension
arterial que pueden resultar incapacitantes lo que es preocupante; porque reduce la
capacidad de autocuidado de la enfermedad que, junto con la falta de politica publica de
salud, vigilancia epidemiolégica, la falta de informacién a los pacientes hipertensos, conlleva
para el planteamiento este tema de investigacion, con la finalidad de crear una linea de base
para la intervencién y la toma de decisiones al Centro de Salud en beneficio de la poblacion

Guapanence.

De acuerdo con la informacion revisada, se considera que existe un problema de salud a
nivel nacional y local sobre el manejo de la enfermedad y la capacidad de autocuidado que
poseen los pacientes con hipertension arterial, ademas no se evidencias estudios realizados
en esta parroquia sobre la patologia y el autocuidado, con estos antecedentes nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores asociados al
autocuidado en las personas Adultas con hipertension arterial que acuden al centro de salud

de la parroquia Guapan?
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Justificacion
La presente investigacién consta en las prioridades de investigacion en salud planteadas por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo 2013 — 2017 en el area 6
enfermedades cardiovasculares y circulatorias; linea de investigacion; enfermedad cardiaca
hipertensiva, sublinea: autocuidado de pacientes y las lineas de investigacion de la
Universidad de Cuenca en el area de Ciencias Médicas y de la Salud, en la linea de

investigacion; enfermedades crénico no transmisibles: Hipertension Arterial.

La hipertension arterial actualmente se considera un problema de salud publica mundial por
la complejidad de su manejo, la alta prevalencia de la enfermedad que puede producir
enfermedades cronicas y agudas en la poblacidn, afectando directamente su calidad de vida,
la demanda en los servicios de salud y la economia a nivel global porque cuando no es
controlada, existe falta de adherencia al tratamiento, requiere de cuidado de enfermeria a
nivel hospitalario para el manejo de la enfermedad durante el proceso de agudizacion de la
enfermedad con un alto costo y luego cuidado a nivel comunitario para el desarrollo de
acciones de salud en el autocuidado preventivo para el control de la enfermedad y disminuir
el riesgo de complicaciones que pueden causar discapacidad asi como acciones de
promocién de la salud con el control de factores de riesgo individual, familiar y colectivo;
requiriendo garantizar el acceso a servicios de salud con calidad y eficiencia, a través de la
implementacion de estrategias de salud como: trabajo domiciliario, conformacion de equipos
basico de Salud (EAIS), reorganizacion de la prestacion de servicios desde el primer nivel
hacia el segundo y tercer nivel de atencion, mediante unidades moéviles de salud para

atencion puntual y ambulatoria, reduciendo tiempos y costos de desplazamiento (16).

Dentro de este trabajo de atencion de salud, la enfermeria juega un rol trascendental por ser
el Unico recurso de salud que como parte de su cuidado abarca la promocion, de salud, la
recuperacion y los cuidados paliativos, brindando cuidado integral en situaciones de salud —
enfermedad, siempre vinculado al arte de cuidar, por lo que su rol responde a la necesidad
de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para cuidarse de si
misma o de las personas que dependen de ellas; deben desarrollar la capacidad de cuidados

para mantener la salud y la vida.

El profesional de enfermeria tiene una tarea indispensable en cuanto a las estrategias de
prevenciéon y promocién de estilos de vida saludables, debe fomentar actividades de
autocuidado que permitan reducir los factores de riesgo modificables en los pacientes con
hipertension arterial; Conjuntamente comprender cudles son las circunstancias que influyen

en los estilos de vida de estas personas.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio se dieron a conocer en el centro de salud de
la parroquia Guapan con la finalidad que el personal de salud implemente estrategias para la
promocién y prevencion en el manejo y control de la hipertension arterial, ademas que les
permitan implementar guias sobre la participacion de manera directa en el autocuidado de

los pacientes y los factores que se asocian a la enfermedad.
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Marco teorico

Marco Referencial. - Existen varios estudios realizados en varios paises de Latinoamérica
relacionados con el tema de investigacion, destacandose:

Flores Danitza y Guzman Felicia (2018), en un estudio realizado con el tema “Factores
condicionantes basicos en el autocuidado en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Santa Barbara”, con respecto a los variables que agrupan los datos sociodemograficos o
factores condicionantes basicos de autocuidado considerados por Orem, se estudiaron 51
pacientes adultos con HTA. Entre ellos, constan los de edad minima de 34 afios y una maxima
de 81 afios, en su mayoria pertenecen al grupo de adulto mayor; en el factor condicionante
sexo, donde la mayoria de los participantes corresponden al masculino con un 56,8 %; dentro
del estado civil, predominé el casado con un 43,1%, siendo la pareja o conyuge el cuidador
principal. Las ocupaciones mas frecuentes fueron labores del hogar con un 31,3%, seguido
de entre comercio informal el 23,5 %; de los factores ambientales. La mayoria de los
participantes en este estudio afirman consumir frutas y verduras diariamente en mas del 50%,
sin embargo, afirman que les agregan mas sal a sus alimentos y realizan su actividad fisica
de manera ocasional De todos los participantes, solo el 17,6% recibe informacion respecto a

cuidados en su enfermedad (17).

En la Investigacién de Rocha Velazquez Maria, Ruiz Paloalto Ma. Laura y Padilla Raygoza
Nicolas (2017), sobre la “Correlacion entre factores socioculturales y capacidades de
autocuidado en adulto maduro hipertenso en un area rural de México”, lo realizan con una
muestra de 60 integrantes de la poblacién de 80 adultos con HTA, representa una muestra
del 75%, al ser por invitacién, pudiera ser que se introdujeran sesgos de seleccion y del sujeto,
ya que es posible que los que aceptaron participar estén mas conscientes de su autocuidado.
Los resultados mostrados en esta investigacion permiten observar la asociacién gque existe
entre las puntuaciones de los factores socioculturales y de la capacidad de autocuidado de

las personas adultas maduras con hipertension arterial en el lugar antes mencionado (18).

Fernandez Manrique (2014), en su articulo de investigacién sobre “Agencia de autocuidado y
factores basicos condicionantes en adultos mayores”, deja entrever los siguientes resultados:
la media total ASA de los adultos mayores fue de 46,8%, desviacion estandar de 4,6%; el
99,6% presentd baja agencia de autocuidado, en un rango de 24 a 59 puntos. La edad media
fue de 71,6%, desviacion estandar de 6,7%; el 48,8% se ubicé en un rango de 60-70 afios; el
76,7% eran mujeres; el 49,2% sin escolaridad; el 42,5% viudos; el 70,4% de oficios del hogar;

el 53,3% corresponden al estrato social 1y, el 73,8% vivian con la familia (19).

Nini J. Garcia-Castafeda y colaboradores en su estudio “Factores asociados a la hipertension

arterial en el adulto mayor segun la subregién” de la revista colombiana 2016, se analizaron
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4.248 encuestas diligenciadas por los adultos mayores, el 65,5% fueron mujeres hipertensas,
el 64,1% adultos mayores joven (60 a 74 afos), la subregion de Oriente (RP=1,67, IC al 95%:
1,27-2,19), la pobreza se asocia con la enfermedad, el estrato socioecondémico cero
(RP=2,54, IC al 95%: 0,85-7,57), se encontr6 asociacion con los habitos como el consumo de
alcohol, el tabaco y el estado nutricional. El 21,8% presentd prevalencia de la diabetes y el

28,3% de los adultos hipertensos manifesté que empeoré mucho la calidad de vida (20).

En la investigacion realizada por Ortiz-Benavides Rina Elizabeth y colaboradores (2016), en
su investigacion titulada “Factores de riesgo para hipertension arterial en poblacién adulta de
una region urbana de Ecuador”, parte de una muestra estuvo conformada por 318 individuos,
de los cuales el 57,2% (n=182) correspondio al sexo femenino. La edad media de la poblacion
general fue de 42,8 + 15,5 afios. Los grupos etarios mas prevalentes fueron el de menos de
40 afios con 44,7%, seguido del grupo de 40 a 59 afos con un 39,0% y 60 afios 0 mas con
16,4%. El grupo de individuos mestizos fue el grupo étnico mas prevalente con un 96,2%
(n=306) (21).

Orellana y Pucha, en el estudio realizado en la ciudad de Cuenca, titulado “El autocuidado en
personas hipertensas del club “Primero mi salud” Totoracocha, Cuenca 2016”, el objetivo
general de este estudio fue determinar el nivel de autocuidado en las personas hipertensas,
esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo, con un universo de 134
hipertensos en cuyos resultados se obtuvieron que el manejo del autocuidado en las personas
del Club fue el 89,6% que no consumen mas de 2gr/dia de sal, el 74,6% realiza actividad
fisica, el 50,0% duerme entre 5 a 7 horas, el 100% cumple con el tratamiento farmacoldgico,

el 99,3% acude al control médico y un 98,5% toma su medicacién a diario (22).

En el estudio Factores Condicionantes Béasicos en la Capacidad de Autocuidado del Paciente
con Hipertension Arterial de Contreras Miranda Maria y Jordan Jinez Maria (2011), se
estudiaron a 50 pacientes adultos con HTA, comprendidos entre la edad de 47 a 91 afios, de
los cuales, el género masculino fue el predominante. Con relacion al estado civil, la frecuencia
mas alta fue la categoria de casados (60%). La escolaridad predominante fue preparatoria
con un 28%; la actividad desempefiada fue la categoria de empleado (54%). El 70% de los
pacientes tiene una regular capacidad de autocuidado y el 74% tuvieron un patrén de vida
regularmente saludable. Al correlacionar, la capacidad de autocuidado con las variables edad,
se obtuvo unar =-0.15 (p = 0.286); y la de patron de vida 'y edad, unar =-0.16, (p = 0.269);
por lo que ambas no presentan significancia estadistica. De la correlacion entre la capacidad
de autocuidado con el patrén de vida, estado civil y la escolaridad, si existe significancia, ya

gue el valor es de p <0.1 (23).
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Marco conceptual

La hipertensién arterial

La OMS define a la hipertension arterial, como presion arterial sistolica igual o superior a 140
mmHg o presion arterial diastélica igual o superior a 90 mmHg, es uno de los factores de
riesgo mas importantes para las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal
cronica.

La hipertensiébn es considerada por la organizacion mundial de la Salud como una
enfermedad no transmisible, de larga duracion, progresion lenta, representa el principal
problema de salud del siglo XXI, generando una gran carga para los sistemas sanitarios a
nivel mundial; ademas es un factor de riesgo importante de enfermedad cardiovascular y
mortalidad. Segun un informe de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las
complicaciones de la hipertension representan 9.4 millones de los 17 millones de muertes
anuales por enfermedades cardiovasculares en todo el mundo, responsable de
aproximadamente el 45% de las muertes resultantes de enfermedades cardiacas y el 51%
de las muertes por accidente cerebrovascular, por lo que también es considerada como un
factor de riesgo para enfermedades renales y oculares. Ademas se conoce que la HTA es

mas frecuente conforme avanza la edad (24).

Esta situacion compleja de la Enfermedad determino que la Asamblea Mundial de Naciones
Unidas en 2011 reconozca la magnitud de este problema de salud, asi como su impacto y
desafio que representaba para la vida social de la poblacién, obligandola a declarar como
una epidemia relacionada principalmente con dos causas basicas como: estilos de vida poco
saludables caracterizados por la falta de actividad fisica, malos habitos nutricionales,
CONsSuUmMOS Nocivos a esta situacion se suma un hecho demogréfico esencial el incremento de

la tasa de envejecimiento de la poblacion.

La hipertension es considerada como un factor de riesgo modificable para enfermedad
cardiovascular, por lo que, es necesario crear estrategias claras basadas en la mejor
evidencia cientifica que permita controlar esta epidemia y reducir significativamente los
efectos discapacitantes de la enfermedad, mejorando la calidad de vida de estos

pacientes(25).

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) difiere sustancialmente entre las diferentes
regiones a nivel mundial, tanto por las diferencias sociales y ambientales entre las regiones
como por los criterios que se utilizan para identificarla. Dos estudios han demostrado que la

prevalencia de HTA en la poblacion estadounidense es de 32%, misma que se mantiene
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relativamente constante desde 1999, siendo mas elevada a nivel urbano un estudio realizado
en los Estados Unidos demostr6 que la tasa de incidencia anual de hipertension

estandarizada por edad es de 5,4% a 8,6% para hombres y 5,6% a 8,2% para mujeres(26)

Por esta razén, la prevalencia de la enfermedad es mayor en la poblacion adulta mayor
definidas como personas que alcanzan una edad en la que deben abandonar formalmente el
trabajo o se jubilan. En abril de 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud, filial de la
Organizacion Mundial de la Salud, decidié emplear el término Adulto Mayor para las personas

mayores de 65 0 mas afios (27).

Cuadro clinico de la hipertension arterial.
Signos y sintomas

En la hipertension esencial no complicada, suelen cursar de modo totalmente asintomatico.
Su diagnéstico es en la mayoria de las ocasiones casual, de ahi se a etiquetado a la HTA
como el “asesino silencioso”. De toda la sintomatologia atribuible a la hipertension, el sintoma
mas constante es la cefalea, que aparece en el 50% de los pacientes que conocen su
enfermedad y en el 18% de la poblacion hipertensa que la ignora. En la hipertension
complicada la mayoria de los sintomas y signos significativos que refiere el hipertenso son
debidos a la afectacién acompafante de los 6rganos diana, y su intensidad guarda relacion
directa con el grado de esta repercusion visceral. En general, las manifestaciones clinicas de
la HTA pueden tener un sustrato aterosclerdtico o hipertensivo segun el tipo de
complicaciones, aunque lo mas frecuente es encontrar patologia mixta, lo que puede dar lugar

a una sintomatologia abigarrada(28).
Prevencion

La hipertension arterial no puede ser definitivamente curada, pero existen una serie de habitos
de vida que en combinacién con la accion de los medicamentos antihipertensivos, pueden
llegar a controlarla de forma sustancial y evitar asi sus complicaciones(29). Cabe indicar

algunos de ellos:

e Los adultos mayores de 40 afios deben realizar un control periédico de su tension
arterial, principalmente si existen antecedente familiares que lo han padecido.

e Deben realizar actividad fisica y evitar la obesidad.

o Disminuir el nivel de sal en la preparacién de los alimentos.

e Reducir al minimo la grasa animal y consumir una dieta rica en verduras, legumbres,
frutas y fibras.

e Limitar la cantidad de alimentos procesados vy fritos.
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e Evitar el consumo de cigarrillo y mantener un control moderado en el consumo de
bebidas alcohdlicas.

¢ No ingerir en exceso bebidas excitantes o energizantes como café y el té, etc
Tratamiento
Se conoce 2 estrategias considerablemente establecidas para reducir la Presion arterial
como: las intervenciones en el estilo de vida y el tratamiento farmacol6gico. Pero actualmente
estan surgiendo nuevas terapias basadas en dispositivos, aunque todavia no se ha
demostrado su eficacia como opcion de tratamiento. No hay duda de que las intervenciones
en el estilo de vida pueden reducir la Presion Arterial, pero la mayoria de los pacientes
hipertensos requieren ademas tratamiento farmacologico(30).
Autocuidado
El autocuidado es definido por la OMS como "la capacidad de individuos, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
médica".
El autocuidado es un concepto fundamentado por Dorothea Orem en 1969. Se ha utilizado
como base tedrica y filoséfica para promover practicas de autocuidado dirigida por las
personas sobre si mismas. Es considerado como una actividad aprendida, que tiene la
finalidad de adoptar una conducta clara en situaciones concretas de la vida, con el fin de
controlar los factores que afectan el desarrollo y funcionamiento en beneficio de la salud y la
vida(31).

Teoria de Dorothea Orem

El modelo Teoria de Dorothea Orem fue descrita, como una teoria general de enfermeria,
compuesta por: Teoria del Autocuidado, que se refiere a la realizacion del propio autocuidado,
ademas de explicar y justificar la necesidad de este para la salud; Teoria del Déficit de
Autocuidado, que consiste en explicar cuando y por qué la enfermeria se vuelve necesaria e
importante para la persona en relacion al proceso de cuidar; Teoria de los Sistemas de
Enfermeria, que se refiere a la persona en situacion de déficit de autocuidado, de modo que,
para compensar, es necesario el cuidado de enfermeria(32)

La Teoria de Autocuidado es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar,
por lo tanto, se considera una actividad aprendida por los sujetos y encaminada hacia un

objetivo especifico (33).
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Esta teoria considera ciertos requisitos como:

* Requisitos de autocuidado universal.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo.

* Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud.
* Requisitos de autocuidado.

» Demanda terapéutica de autocuidado.

La teoria del déficit de autocuidado, indica que los factores condicionantes basicos son
condiciones, atributos, caracteristicas, propiedades o0 acontecimientos internos y externos de
la persona, que afectan, por una parte a la cantidad y calidad de cuidados que requiere, entre
ellos sobresalen los factores socioculturales que conciernen a las demandas de autocuidado
terapéutico de las personas, limitando los requisitos de autocuidado y los medios para
satisfacerlos; también, define los factores socioculturales como el sistema multiple y complejo
e interrelacionado del ambiente social y del sistema de las creencias de las personas, el
seguimiento de las leyes religiosas, la experiencia vital laboral, alimentos que consume,
costumbres y tradiciones, practicas curativas o ritos por padecer una enfermedad cronica
(34).

Teoria de sistemas de enfermeria, son las series y las secuencias de las acciones practicas
deliberadas de las enfermeras que actlan a veces de acuerdo con las acciones de las
necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y para proteger y regular el
ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes (35).

Estos se dividen en:

» Totalmente compensadores.

» Parcialmente compensadores.
* De apoyo y educacion.

Al hablar de la capacidad de agencia de autocuidado, Dorotea Orem (1995) menciona que
"Es el conjunto de poder y capacidades del individuo que le permite dafarse con el
autocuidado”. De la misma manera, considera que es "la capacidad compleja adquirida para
satisfacer los requisitos continuos de cuidado que regulan los procesos, mantienen o
promueven la integridad de la estructura humana, su funcionamiento, el desarrollo humano y
la promocién del bienestar” (36).

La capacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar los individuos hipertensos es

fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo
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inadecuado de la enfermedad. Desarrollar estas habilidades (que permitan cuidar la salud)
implica, que los individuos cuenten con tres elementos: (37)

e Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado, consideradas las
habilidades basicas del individuo (percepcién, memoria y orientacion).

e Componentes de poder, que son habilidades que impulsan al individuo, la accién de
autocuidado (motivacién, adquisicibn de conocimientos, habilidad para ordenar
acciones de autocuidado y capacidad de integracién del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria).

e Capacidad de operacionalizar el autocuidado, son las habilidades que permiten al
individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente, que son
significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y la construccion
de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad (37)

Los Factores Condicionantes Basicos (FCB), son variables internas y externas que modifican
la capacidad de brindar autocuidado, tanto en la calidad y cantidad de los cuidados requeridos
como en la capacidad de agencia de autocuidado, pudiendo afectar la vida, la salud y el
desarrollo de los individuos, algunos de estos factores fluctian debido a que ocurren en un
tiempo y lugar especifico, estos son identificados en el afio 1958, pero es hasta comienzos
de la década de 1970 cuando son enlistados por la Nursing Development Conference Group
donde son clasificados en edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacién
sociocultural, sistema de cuidado de la salud, sistema familiar, patron de vida, ambientales,
disponibilidad y adecuacion de recursos como los 10 FCB propuestos por Orem, que no son

absolutos, sino que pueden ser modificados cuando se identifique nuevos factores (38).

Orem, clasificé los Factores basicos Condicionantes en cuatro grupos o categorias, siendo
los mismos, los descriptivos, del patron de vida, del sistema de salud y estado de salud y del
estado de desarrollo. Los descriptivos, tienen como finalidad ofrecer informacién sobre la
persona que va a recibir los cuidados de enfermeria; se incluyen en esta categoria la edad,
el sexo, la residencia y sus caracteristicas ambientales, los factores del sistema familiar, los
factores socioculturales (nivel de educacion, ocupacién, experiencias laborales y vitales) y los
factores socioecondémicos. Los del patron de vida, se refieren a las medidas de autocuidado
habituales que llevan a cabo las personas, es decir, como ocupa el tiempo, responsabilidades

gue asume, con quiénes convive, formas de cuidado segun la enfermedad, etc. (39).
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Hipotesis
Existen factores asociados que pueden influir positiva o negativamente sobre la capacidad

de autocuidado de los pacientes adultos con Hipertension Arterial que acuden al Centro de
Salud Guapan, segun la teoria de Dorothea Orem.
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Objetivos

Objetivo general

¢ Identificar los factores asociados al autocuidado de los Adultos con Hipertensiéon

Arterial que acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guapan.

Objetivos Especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio Adultos con
HTA que acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guapan.

e |dentificar el nivel de autocuidado de las personas adultas con hipertension arterial,
mediante el instrumento de evaluacion.

e Reconocer los factores asociados (socioecondmicos) en los pacientes adultos con
hipertension arterial, mediante el instrumento de evaluacion.

e Establecer la relacion entre factores asociados y autocuidado de las personas con

HTA, que acuden al Centro de Salud de Guapan.
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Disefio metodolégico
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Disefio del estudio: la investigacion se realiz6 mediante el estudio analitico transversal

cuantitativo.

Area de Estudio: la investigacion se desarrolld en el Centro de Salud de la Parroquia

Guapan, perteneciente al cantdn Azogues.

Poblacion: se trabajé con los pacientes adultos con hipertensién arterial que acuden al

Centro de Salud.

Universo: se contd con 160 pacientes adultos con hipertension arterial del Centro de Salud

de Guapéan, una particularidad del universo de estudio es que tienen caracteristicas

sociodemogréficas y socioeconomicas similares, resultado de un universo homogéneo

visibilizado en los resultados obtenidos.

Muestra: no se aplicé formula estadistica para determinar la muestra, debido a que se trabajé

con la totalidad del universo.
Criterios de inclusion:

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de Guapan.

¢ No tener ninguna discapacidad mental para participar en el estudio.

¢ Disposicién a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con otro tipo de patologia.

e Adultos mayores con trastornos mentales.

Variables de estudio:
e Variable independiente: factores asociados (sociodemograficos,
antecedentes familiares).

e Variables dependientes: Autocuidado en Hipertension arterial.

Operacionalizacion de las variables:

socioeconémicos y

Variables dependientes y variable independiente, definicion, indicador, escala, (anexo 3).

Se realiza la dicotomizacion de la variable autocuidado, para sacar el porcentaje de la misma, debido

a que, toda la poblacion de estudio presenta los resultados similares, esto permite realizar la

correlacion con las variables sociodemograficas y socioecondmicas.
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Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Se realizé la visita domiciliaria a cada persona adulta con hipertension arterial, donde se
aplicé encuestas estructuradas y validadas, en el que se evallo los factores asociados al
autocuidado en las personas con hipertension arterial.

Instrumentos: se aplicé 3 instrumentos para la recoleccién de los datos en las que se reflejan

las variables aplicadas en el estudio.

1. Formulario elaborado por la investigadora, mismo que contiene caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, tales como la edad, sexo, estado civil,
instruccién, ocupacion, con quién vive, afios de enfermedad, control de peso, talla e
IMC y presion arterial (Ver anexol).

Ficha socioecon6mica segun el INEC. (Ver anexo 2).

3. Instrumento validado del Formulario de capacidad de agencia de autocuidado a
pacientes hipertensos (Appraisal of Self-Care Agency- Revised ASAS), mismo que
mide el tipo de autocuidado que tienen las personas adultas sobre el manejo de la
hipertension arterial. (Ver Anexo 3).

El instrumento validado del anexo 3, fue elaborado en 1983 por Isenberg y Evers,

seguidoras de Orem, pertenecientes al Grupo de la Conferencia de Desarrollo de la

Enfermeria (NDCG), sobre las facultades del autocuidado, a fin de medir la capacidad que

tiene el individuo para realizar las operaciones productivas de acuerdo a la agencia de

autocuidado (40). A partir del formulario, lo que se mide es la capacidad de autocuidado

de acuerdo al instrumento.

El instrumento original fue en inglés y consta de 41 items, agrupados en tres categorias:
capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad de operacionalizar el
autocuidado. La validez del contenido se establecié desde el andlisis de la pertinencia,
relevancia y redaccién de los items con las categorias establecidas. Se analiz6 el IVC
(indice de validez de contenido) y se procedié a modificar cada uno de ellos. El andlisis
de la validez aparente, se realizé teniendo en cuenta los criterios de extension y claridad;
la validez de contenido mostro un indice de 0,93, obteniendo un instrumento final con 40
items, asi se evidencia una adecuada validez aparente y de contenido del instrumento
(41).

La escala ASA ha sido traducida a varios idiomas, en paises de Europa, Asia Oriental y
de Latinoamérica. Este proyecto colaborativo, le dio al equipo la oportunidad de identificar
conocimiento universal de enfermeria y por medio de comparacion transcultural,

identificar conocimiento culturalmente especifico (40). Esta versidbn en espafol fue
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revisada y adaptada por la profesora Edilma de Reales de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, con permiso de la doctora Gallegos en 2004,
modificando la forma de redaccion de los items de manera que fueran mas claros y
comprensibles para la poblacion. También fue revisada por 10 enfermeras y profesoras

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en 2005 (40).

El cuestionario fue revisado por un experto en Lengua Espafiola, a fin de corregir la
estructura gramatical y la semantica, los items 4, 6, 13 y 16 fueron reescritos en forma
mas simple, directa y gramaticalmente correcta. La version al espafiol de la Escala ASA
consta de 24 items, con una escala de Likert, es equivalente a la original en el idioma
inglés, por lo que se considera que esta lista para su uso en la poblacion con una
confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.77 (42).

Las autoras Achury Diana, Sepulveda Gloria, Rodriguez Sandra (2009), en su estudio
sobre el “Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
con hipertension arterial”’, realizan la descripcidén, construccion y validacién inicial del
instrumento original para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en el paciente
con hipertension arterial, basandose en la teoria de autocuidado de Dorotea Orem. En el
gue, tras la realizacibn de analisis factorial, lo modifican seleccionando 17 items
agrupados en tres dimensiones como, capacidades fundamentales, componentes de
poder y capacidad de operar el autocuidado, con un alfa de Cronbach de 0.75, mismo que
se considera adecuado, pese a que el resultado del analisis factorial mostré que las
dimensiones propuestas por los autores, no se ajustan a los factores obtenidos por el

método de extraccion de componentes principales (43).

Procedimientos: autorizacion, capacitacion, supervision y mediante el consentimiento

informado.

Plan de tabulacion y andlisis: para el andlisis de la informacién se utilizé el programa SPSS
version 22, presentando los resultados en tablas con un analisis descriptivo de la informacion
mediante frecuencias y porcentajes. Para verificar el tipo de asociacion entre las variables se
empleé la prueba chi cuadrado considerando como valor significativo una p <0 =0.05 con un

nivel de confianza del 95%.
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Resultados

El formulario aprobado en el protocolo es validado con 40 items, dividido en tres dimensiones,
lo que le ha influido en los resultados encontrados en contraste con formularios que tienen un

menor nimero de items.

Las caracteristicas del universo estudiado son similares en las dimensiones socioecondmicas
segun el formulario del INEC; en lo que respecta a lo sociodemografico, hay similitud, puesto

gue ha determinado los resultados que describe el estudio.

a. Lainferencia fue presentada en tablas estadisticas de acuerdo con las variables.
b. Para nuestro analisis, se empled la estadistica inferencial que permitié presentar la

informacioén respectiva.

Tabla N°1.- Caracterizacion de los adultos con diagndéstico de hipertensién arterial

segun datos sociodemogréficos.

Variables Sociodemogréficas f %
Edad en Adulto joven 16 10
grupos
Adulto medio 36 22.5
Adulto mayor 108 67.5
Sexo Hombre 47 29.4
Mujer 113 70.6
Estado civil  Soltero 18 11.3
Casado 107 66.7
Union libre 2 1.3
Divorciado 8 5
Viudo 25 15.6
Ocupacion Empleado 11 6.9
Jubilado 11 6.9
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Agricultor 34 21.3
Ama de casa 69 43.1
Artesano 29 18.1
Desempleado 6 3.8
Instruccién  Ninguna 28 17.5
Primaria incompleta 68 425
Primaria completa 33 20.6
Secundaria
Incompleta 14 8.8
Secundaria completa 11 6.9
Superior 6 3.8
Con guién Cébnyuge 103 64.4
vive
Hijos 35 21.9
Otro familiar 11 6.9
Solo 11 6.9

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo
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Para este estudio, participaron 160 pacientes adultos con hipertension arterial que acuden

al Centro de Salud de Guapan, en las caracteristicas sociodemogréficas fueron pacientes

adultos, distribuidos en 3 grupos como: Adulto joven, Adulto medio y Adulto mayor, con

diagnostico de hipertension arterial; se pudo determinar que segun el grupo de edad el

67,5% fueron adultos mayores; el 70,6% pertenecen al sexo femenino, el 66,9% de estado

civil casado, el 43,1% de ocupaciéon ama de casa, segun la instruccién el 43,1% tenia

primaria incompleta, el 64,4% vive con el cényuge. (tabla N°1)
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Tabla N°2.- Distribucién de los adultos con diagndstico de Hipertensién arterial segin

el nivel de autocuidado.

Capacidad de Capacidad baja 0.0 0.0%
autocuidado _ _
Capacidad media 160 100%
Capacidad Alta 0.0 0.0%

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En la variable de capacidad de autocuidado, al aplicar el instrumento validado, se obtiene
como resultado de adultos con Diagndstico de HTA, que el 100% de la poblacién maneja un
nivel medio de capacidad de autocuidado. Se puede considerar estos valores estadisticos
debido a que en la parroguia Guapan existen caracteristicas socioeconomicas Yy

sociodemograficas similares (tabla N°2).

Tabla N°3.- Distribucion del nivel socioecondémico segun el formulario del INEC.

Nivel Alto 0 0,0
socioeconémico .
Medio alto 19 11,9
Medio tipico 55 34,4
Medio bajo 51 31,9
Bajo 35 21,9

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En lo referente al nivel socioecondmico de los pacientes con hipertensiéon arterial segun el
formulario estratificado del INEC, indica que el 11,9% presenta un nivel medio alto, el 34,4%
present6 un nivel medio tipico, seguido del 31,9% un nivel medio bajo y el 21,9% con un nivel

socioecondémico bajo (tabla N°3).
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Tabla N°4.- Distribucion del nivel socioeconémico segun el grupo de edad, datos

obtenidos en la aplicacion del formulario del INEC.

Medio
Nivel socioecondmico Medio alto tipico Medio bajo Bajo
Adulto 12 3 0 1
joven
75.00% 18.80% 0.00% 6%
Edad en Adulto 7 24 5 0
medio
grupos 19.40%  66.70%  13.90%  0.00%
Adulto 0 28 46 34
mayor
0.00% 25.90% 42.60% 31.50%

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

Relacionado al nivel socioecondémico segun el grupo de edad, se evidencia que los adultos

mayores con un nivel socioeconémico bajo posee el 31,5% seguido de un nivel medio bajo

de 42,6%, en relacién con los otros grupos de edad (tabla N°4).

Tabla N°5.- Relacion entre el autocuidado con el nivel socioecondmico.

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

Valor P

Nivel Autocuidado medio- autocuidado

socioeconémico bajo

alto

Medio alto 2 (10.5%)

Medio tipico 13 (23.6%)

Medio bajo 33 (64.7%)

Bajo 29 (82.9%)

17 (89.5%)

42 (76.4%)

18 (35.3%)

6 (17.1%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo
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Se evidencia que existe significancia entre la capacidad de autocuidado con el nivel
socioecondmico, por lo que se obtiene que el valor de p < 0.005, de tal manera que se acepta

la hipétesis planteada en la investigacion (tabla N°5).

Tabla N°.- Relaciéon entre capacidad de autocuidado con la variable edad

AUTOCUIDADO Valor p
EDAD EN Autocuidado medio- autocuidado .000
GRUPOS bajo alto
Adulto joven 2 (12.5%) 14 (87.5%)
Adulto medio 3 (8.3%) 33 (91.7%)
Adulto mayor 72 (66.7% 36 (33.3%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

Se evidencia que existe significancia entre la capacidad de agencia de autocuidado con la

edad en grupos, por lo que se obtiene que el valor p < 0.005. (tabla N°6)

Tabla N°7.- Relacion entre capacidad de autocuidado con los factores

sociodemograficos (sexo).

AUTOCUIDADO Valor P
Autocuidado medio- autocuidado .408
SEXO bajo alto
Hombre 25 (53.2%) 22 (46.8%)
Mujer 52 (46.0%) 61 (54.0%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En relacién con la variable sexo con el autocuidado, no existe significancia debido a que el

valor de p>0,005 entre las variables antes mencionadas (tabla N°7).
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Tabla N°8.- Relacion entre capacidad de autocuidado con los factores

sociodemograficos (estado civil).

AUTOCUIDADO Valor P
Autocuidado medio- autocuidado .001

ESTADO CIVIL bajo alto

Soltero 6 (33.3%) 12 (66.7%)

Casado 45 (42.1%) 62 (57.9%)

Union libre 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Divorciado 3 (37.5%) 5 (62.5%)

Viudo 22 (88.0%) 3 (12.0%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En la variable estado civil con relacion a la variable autocuidado, si existe significancia debido
a que el valor p < 0.005. (tabla N°8)

Tabla N°.- Relacién entre capacidad de autocuidado con los factores

sociodemograficos (ocupacion).

OCUPACION AUTOCUIDADO Valor P
Autocuidado Autocuidado alto .001
medio-bajo

Empleado 0 (0.0%) 11 (100%)

Jubilado 6 (54.5%) 5 (45.5%)

Agricultor 21 (61.8%) 13 (38.2%)

Ama de casa 30 (403.5%) 39 (56.5%)

Artesano 14 (48.3%) 15 (51.7%)

Desempleado 6 (100%) 0 (0.0%)
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Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En relaciéon de la capacidad de autocuidado con la variable ocupacién, en los resultados
obtenidos se evidencia que si existe significancia por lo que el valor de p < 0.005, por lo que
se indica que las variables antes mencionadas si influyen en la capacidad de autocuidado de

las personas con hipertension arterial (tabla N°9).

Tabla N°10.- Relacién entre capacidad de autocuidado con los factores

sociodemograficos (instruccion).

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Valor P

Autocuidado medio- autocuidado .000

INSTRUCCION bajo alto
Ninguna 25 (89.3%) 3 (10.7%)
Primaria incompleta 43 (63.2%) 25 (36.8%)
Primaria completa 6 (18.2%) 27 (81.8%)
Secundaria

incompleta 3 (21.4%) 11 (78.6%)
Secundaria

completa 0 (0.0%) 11 (100%)
Superior 0 (0.0%) 6 (100%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

Se evidencia que si existe significancia entre la capacidad de autocuidado con la instruccion,

por lo que se obtiene que el valor de p < 0.005. (tabla N°10)

Tabla N°11 relacion entre capacidad de autocuidado con Ilos factores

sociodemograficos (con quien vive).

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Valor P
CON QUIEN Autocuidado medio- autocuidado 124
VIVE bajo alto
Coényuge 46 (44.7%) 57 (55.3%)
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Hijos 16 (45.7%) 19 (54.3%)
Otro familiar 6 (54.5%) 5 (45.5%)
Solo 9 (81.8%) 2 (18.2%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En relacién con esta variable de con quién vive, no existe significancia, por lo que el valor de
p>0,005, estos resultados indican que no influyen en el autocuidado si los pacientes viven

solos o acomparfados (tabla N°11).

Tabla N°12.- Relacién entre capacidad de autocuidado con el IMC.

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Valor P
Autocuidado medio- autocuidado .032
IMC bajo alto
Normal 28 (65.1%) 15 (34.9%)
Sobrepeso 28 (43.1%) 37 (56.9%)
Obesidad 21 (40.4%) 31 (59.6%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo

En los resultados de la variable IMC, no existe significancia debido a que el valor de p>0,005,

es decir ésta no influye en el autocuidado (tabla N°12)

Tabla N°13.- Relacién entre capacidad de autocuidado con los afios de enfermedad.

Afos de enfermedad

Autocuidado Autocuidado alto Valor p
medio-bajo
lab 19 (30.6%) 43 (69.4%) .002
6al0 26 (51.0%) 25 (49.0%)
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11al 22 (73.3%)
16 a 20 5 (50.0%)
21a?25 5 (83.3%)
26 0 mas 0 (0.0)

8 (26.7%)
5 (50.0%)
1 (16.7%)

1 (100%)

Fuente: Formulario de datos
Autor: Maria Lourdes Bermeo
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Con relacion a la capacidad de autocuidado con las variables afios de enfermedad, segun los

resultados obtenidos se evidencia significancia debido a que el valor de p < 0.005, por lo que

se indica que las variables antes mencionadas, si influyen en la capacidad de autocuidado

de las personas hipertensas. (tabla N°13)

Discusion

Se considera la hipertensién arterial, como una condicién muy frecuente y el principal factor

de riesgo modificable. En la actualidad, es uno de los mayores problemas de Salud Publica a

nivel mundial, de tal forma que se relaciona con la mortalidad en todo el mundo; en el Ecuador

se estima que al menos el 20% de la poblacion mayor de 19 afios tiene hipertensién arterial,

es decir, 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afios tiene hipertension arterial y el 45%

desconoce que padece dicha enfermedad (44).
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La falta de cuidado ocurre muchas veces en la etapa mas productiva de la vida, por lo que se
traduce en una disminucién significativa de los afios de vida y aceleracion de la mortalidad
(45).

La Teoria de Orem, aclara el significado del autocuidado como la practica de acciones
realizadas que generan aportes y beneficios para el perfeccionamiento y maduracion de las
personas que las realizan y las desarrollan, en momentos especificos, con el objetivo de
preservar la vida y el bienestar personal. Ademas, esta teoria se considera un fundamento
para la comprensién de las condiciones y limitaciones de las personas en el desarrollo

de acciones de autocuidado que pueden beneficiarse de la enfermeria (32).

En los datos obtenidos con relacion a la determinacion de las caracteristicas
sociodemogréficas, se puede evidenciar que la mayoria de los participantes con hipertension
arterial fueron de sexo femenino, al igual que con respecto al grupo de edad fueron en su
mayoria adultos mayores. En lo que concierne al estado civil, las personas casadas padecen
HTA. La mayoria del grupo investigado, en este caso, fueron amas de casa; al igual que su
nivel de instruccion fue solo la Primaria incompleta, seguido de un nivel de Primaria completa.
(tabla N°1)

En relacién a la identificacion de la capacidad de autocuidado, los resultados obtenidos,
indican que todo el universo, es decir, los 160 pacientes tienen capacidad media de
autocuidado, por lo que en este resultado no implica su edad, sexo, estado civil, instruccién y
ocupacién; datos similares se observa en el estudio de Self-care agency and factors related
to this agency among patients with hypertension, en donde la investigacion revel6 que el nivel
de agencia de autocuidado de edades de 30 a 60 afios 0 mas tiene un nivel de autocuidado
moderado (46).

Con respecto a la identificacion del nivel socioecondmico, segun la aplicacién del formulario
del INEC, indica que la poblacién de estudio presenta un nivel medio tipico, seguido de un
nivel medio bajo, luego con nivel bajo y finalmente con nivel alto, en comparacion con el
estudio Self-care behavior and related factors in older patients with uncontrolled hypertension
(47), que indica que el 79,5% de los participantes tienen nivel econémico medio.

Al establecer la relacion entre factores asociados como el nivel socioeconémico y la
capacidad de autocuidado, se aprecia que el nivel econdmico si esta asociado al nivel de
autocuidado encontrando una significancia estadistica de p= 0.001, estos resultados son
similares en el estudio de “Factores asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor
segun la subregion” de Garcia Castafneda Nini y colaboradores (48); donde se analizaron

4.248 encuestas diligenciadas por los adultos mayores, la pobreza se asocia con la
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enfermedad, el estrato socioeconémico cero (RP=2,54, IC al 95%: 0,85-7,57), se encontrd
asociacion con los habitos como el consumo de alcohol, el tabaco y el estado nutricional.

En la correlacién entre los factores sociodemograficos y la capacidad de autocuidado, se
aprecia que si existe asociacion entre la edad y la capacidad de autocuidado en donde valor
p<0.000, donde se evidencia que, mientras mayor edad tenga, menor es el autocuidado y
mientras mas joven es, el autocuidado sera mas alto. Por su parte Lee y Park (2017), en su
estudio, sefialan que el comportamiento de autocuidado efectivo puede ayudar a reducir las
complicaciones de la hipertensién, pero la tasa de compromiso con el comportamiento de
autocuidado es relativamente baja entre los pacientes ancianos (49). Chunhua (2018),
también sefiala que las conductas de autocuidado de los adultos jovenes y de mediana edad

con hipertension son subdptimas en China (50).

En los resultados de esta investigacion no se encuentra significancia estadistica entre el sexo
y la capacidad de autocuidado debido a que el valor p>0.408, por lo que no afecta si es
hombre o mujer para tener un buen autocuidado. Estos datos a diferencia del estudio en
“Factores asociados al conocimiento y el control de la hipertension arterial en Canarias” (51),
indican que la prevalencia de hipertension, fueron en su mayoria en los hombres (40% vs
31%, p < 0,001), quienes también presentaron menor frecuencia de hipertension tratada y

controlada que el del sexo femenino.

También, al referirse al estado civil y la capacidad de autocuidado, se encuentra significancia
estadistica entre ellos, por lo que, se puede apreciar que el valor de p es <0.005; por lo tanto,
si es casado el autocuidado es alto con relacion a los viudos. Los participantes divorciados y
los que carecian de fuente de informacién, poseen menos probabilidades de tener una buena
practica de autocuidado. Estudio similar, se puede identificar en el analisis realizado por
Sewunet Ademe, Fekadu Aga y Debela Gela (2019) (52).

Con relacién a la ocupacion, nivel de instruccién, afios de enfermedad, se observa que existe
significancia estadistica con la capacidad de autocuidado, por lo que el valor p es < 0.005 en
las amas de casa, quienes tienen un mejor autocuidado con relaciéon a las personas con
trabajos informales como los agricultores. De la misma manera, mientras mas alto sea el nivel
de educacién mejor sera su autocuidado; y, mientras mas afios de enfermedad tiene la
persona, posee la ventaja de controlarla de un modo adecuado. En este sentido Yu-jieGuo et
al. (2022), indican que el recibir educacion para el autocuidado, el nivel educativo, la duracion
de la enfermedad, y los antecedentes familiares de hipertension, fueron los predictores mas

poderosos del autocuidado entre los adultos mayores con hipertension (53).
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Segun las variables sociodemograficas de ocupacion, las amas de casa son las que padecen
hipertension, seguido del grupo de agricultores y artesanos. Respecto al nivel
socioecondémico en su mayoria pertenecen al nivel medio tipico, seguido de un nivel medio
bajo, se ha analizado esta clasificacién segun el formulario del INEC. De los pacientes
encuestados, la mayoria de los adultos mayores viven con su conyuge. Similares resultados

se pudieron observar en los estudios realizados por Doubova Svetlana V. et al. (2016), (54).

Por otra parte, Debdn, et al. (2020), determinaron que la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
de Brasil, lidera las politicas y acciones de salud publica en el ambito de la salud comunitaria,
abordando la hipertension arterial (HTA) en la atencién primaria. En una muestra de 39
pacientes con HTA, exclusivamente en el grupo de intervencion, que utilizo la app m-Health,
se produjo un cambio en la presion sistélica y diastélica hacia niveles mas adecuados (55).
Con relacién a los datos recolectados en la investigacién, se obtiene de la presion sistélica
una mediana de 120.0 y sobre la presion diastélica una mediana de 72.5, lo que indica que

los pacientes tienen control en su presion arterial.

Los resultados demuestran que los pacientes con hipertension arterial de la parroquia Guapan
en su mayoria adultos mayores, mujeres, casados, con un trabajo informal, un nivel educativo
bajo y con un nivel econémico medio y bajo, tienen una capacidad de autocuidado medio-
bajo. El personal de enfermeria debe enfocarse, y aplicar el modelo teérico de Dorothea Orem
a este grupo vulnerable, para implementar estrategias dirigidas especificamente a los
pacientes con hipertension arterial para mejorar su autocuidado, y asi prevenir y disminuir los

indices de mortalidad por esta enfermedad.

Conclusiones

Al determinar las caracteristicas sociodemogréficas del grupo de estudio Adultos con HTA
qgue acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guapan y también al identificar el nivel de
autocuidado, mediante el instrumento de evaluacion, se puede concluir que la mayoria de los
participantes en el estudio informaron que poseen practicas de autocuidado y tienen una
capacidad media de autocuidado, esto se debe a las caracteristicas similares en la poblacion
de estudio; sin embargo, en los resultados obtenidos se evidencia que en algunas variables

sociodemogréficas tienen relacion significativa con la capacidad de autocuidado.
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Se puede identificar que la capacidad de autocuidado medio que predomina en los datos
obtenidos se manifiesta en los adultos mayores con baja escolaridad, que tienen un trabajo
informal que viven solos y mientras mas afios tienen, la patologia, su autocuidado, es menor;
ademas, que el nivel econdmico juega un papel principal para adoptar buenas practicas de

autocuidado.

Los resultados del estudio indicaron que las estrategias para los pacientes ancianos con
hipertension no controlada deben considerar los niveles educativos, de apoyo familiar y de
autoeficacia de los pacientes para mejorar su autorregulacion. Para examinar la adherencia
a las conductas de autocuidado de los pacientes con hipertension, los resultados deben
confirmarse en el futuro, utilizando un disefio longitudinal y un muestreo aleatorio.

Ademas, en este estudio se establece que existe una intima relacion entre factores asociados
y autocuidado de las personas con HTA, que acuden al centro de salud de Guapan. En este

sentido, se cumplen las hipétesis planteadas en el estudio.

Recomendaciones

Seguir desarrollando investigaciones de metodologias cuantitativas y cualitativas, que
permitan tener claro sobre la problematica y la situacién en la que viven, tanto el personal de
salud como las usuarias con la patologia que acuden a las diferentes casas de salud.

Para el primer nivel de atencién en salud, es de gran importancia analizar cudl es la capacidad
de agencia de autocuidado que manifiestan los pacientes con hipertension arterial, y de esta
manera dar el soporte educativo necesario de enfermeria de acuerdo con las caracteristicas

cognitivas, emocionales y actitudinales de cada paciente con hipertensién arterial.
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El éxito del tratamiento de la hipertension requiere un compromiso sostenido con las
conductas de autocuidado, como el cumplimiento de los regimenes de medicacion y la dieta.
La teoria del autocuidado sugiere que la autoeficacia es un factor determinante del
compromiso con las conductas de autocuidado. La autoeficacia se refiere a la creencia de un
individuo en su capacidad para ejecutar los comportamientos necesarios para producir logros

de rendimiento especificos.

Se necesitan intervenciones especificas para mejorar la practica del autocuidado en los

pacientes con hipertension arterial.

Limitaciones

En este estudio se pudo considerar las siguientes limitaciones:

e Acceso a la informacion.
e Acceso a las comunidades lejanas del estudio.
¢ Vias de acceso en mal estado, en las zonas mas alejadas del estudio

e Analfabetismo en las personas adultas mayores
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Anexo A. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos

Variable Concepto Dimensioén Indicador Escala
Caracteristicas Conjunto de Edad Grupo etario Adulto joven
sociodemografica | Caracteristicas
SN Adulto maduro

s blol_oglcas,, : adulto mayor

socioeconomica

sy culturales

presentes en

una poblacién | Sexo Tipo de sexo | Femenino

sujeta a estudio i

que pueden ser Masculino

medibles Ocupacion Tipo de Empleado

ocupacion Jubilado
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Agricultor

Ama de casa

Artesano

Desempleado

riesgo cuando
hay una
patologia de
base mediante
acciones de
cuidado para
mantener la
condicion de
salud,
bienestar,
estilos de viday
prevenir
complicaciones
discapacitantes.

Instruccién Tipo de Ninguna
instruccion - -
Primaria
Incompleta
Primaria
Completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
Completa
Superior
Estado Civil Condicién Soltero
Legal Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo
Autocuidado de la | Aspectos Nivel de Conocimientos | Bueno
hipertension fundamentales Conocimiento | sobre la
arterial o habilidades S Enfermedad.
que las riesgoy
personas complicacione Regular
practican para S
el
mantenimiento Malo
de la salud o el
control de
factores de
Fuente de

Conocimiento

Habitos
Nutricionales

Tipo de dieta

Verduras

Legumbres

Granos

Frutas
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Lacteos bajos
0 sin grasa

Dieta asd6dica

Dieta
hiposédica

Alcohol

Cigarrillo

Habitos
Recreativos

Tipo de Habito

Horas de
Suefio

Actividad
Recreativa

Actividad
Fisica

Tipo de
actividad
Fisica

Caminata

Gimnasio

adherencia al
Tratamiento

Acciones que
realiza

Controles de
Salud

persona, de la
posiciéon
econOmicay
social individual
o familiar en
relacién a otras
personas,
basada en sus
ingresos,
educacién y
empleo

Toma de
Medicacion
Actividad
Recreativa
Actividad
Fisica
Dieta
Nivel Es una medida | Personal Ficha A Alto
socioecondmico total econémica socioecondmic | B Medio Alto
y sociolégica a del INEC C+ Medio
que combina la Tipico
preparacion Medio Bajo
laboral de una D Bajo
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Anexo B. Formulario de recolecciéon de datos

Caracteristicas Sociodemograficas

46

Numero |Pregunta Opciones para la respuesta
1 Edad Adulto Adulto Adulto
joven Maduro Mayor
2 Sexo 1. Hombre 2. Mujer
3 Estado civil 1. Soltero |2. Casado 3 union . . 5.Viudo
libre Divorciado
- 1. . 3. 4. Amade | 6.
4 Ocupacion Empleado 2. Jubilado Agricultor | casa p-Artesano Desempleada
5 Instruccion 1. Ninguna 2. Primaria_ 3. Primaria Secundaria S Secundaria 6. Superior
Incompleta Completa Completa
Incompleta

; Con quién 1. . .Otr
g |cconauie ) 2. Hijos 3.0tro 4. Solo

vive? Conyuge familiar

¢ Hace cuanto

y
7 |§mpo le. .... anos

diagnosticaron

hipertension?

¢,Doénde
9 controla su 1. Centro 2 Hospital 3. Clinica

presion de Salud ' P privada

arterial?

¢Donde 1. Centro . 3. Clinica
10 controla su 2. Hospital .

de Salud privada

peso?

¢ Cuél es su
11 peso? | kg

¢, Cudl es su
12 B cm
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Anexo C. Formulario de capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
hipertensos.
Numero |Pregunta Opciones de respuesta

¢ Siento que mi estado

1 de animo me permite 1 2 3 4 5
cuidarme? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Cuando duermo de 6-

2 8 horas diarias, me 1 2 3 4 5
siento descansado? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

3 ¢ Olvido tomarme mis 1 2 3 4 5
medicamentos? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

4 ¢ Olvido las citas 1 2 3 4 5
médicas? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

5 ¢ Confio en el personal 1 2 3 4 5
de Enfermeria? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

6 ¢éInvierto tiempo en mi 1 2 3 4 5
propio cuidado? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Considero que una

7 tension arterial de
140/90 mmHg es 1 2 3 4 5
adecuada? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Cconozco que la
tension arterial alta y el

8 dolor de cabezay en el
pecho indica que estoy
presentando alguna 1 2 3 4 5
complicacién? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

9 ¢ Considero importante 1 2 3 4 5
realizar ejercicios? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Cuando estoy

10 enfermo busco, ayuda 1 2 3 4 5
en mis amigos? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Cuando estoy

11 enfermo busco, ayuda 1 2 3 4 5
en mi familia? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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¢,Busco informacién y
orientacion sobre el
manejo de mi 1
enfermedad? Nunca

12

2
Casi nunca

A veces

4
Casi siempre

48

5
Siempre

¢ Considero que
conozco como actuar y
las reacciones
desfavorables de los
medicamentos que
tomo actualmente para
controlar la presion 1
arterial? Nunca

13

2
Casi nunca

A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

¢ Considero que
conozco la hora, dosis
y cuidados de los

14 medicamentos que
tomo actualmente para
controlar 1

la presion arterial? Nunca

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

Cuando inicio un
nuevo medicamento,
solicito al profesional
de enfermeria me
proporcione la
informacién necesaria
de la correcta 1
administracion. Nunca

15

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

Cuando inicio un
nuevo medicamento,
solicito al médico me
16 proporcione
informaciéon necesaria
de la correcta 1
administracion. Nunca

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

Cuando siento alguna
reaccion desfavorable
con el medicamento
gue tomo para
controlar la presion 1
arterial, lo suspendo. Nunca

17

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

Maria Lourdes Bermeo Minchala




UCUENCA

49

Cuando me siento

18 bien, decido suspender 1 2 3 4 5
los medicamentos Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Considero que la
cantidad maxima de
sal que puedo utilizar

19 para todo el dia en la
preparacion y
consumo de alimentos
son 2 cucharaditas de 1 2 3 4 5
sal. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Complemento mi

20 tratamiento con 1 2 3 4 5
medicina homeopatica. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Reemplazo mi

21 tratamiento por 1 2 3 4 5
terapias alternativas. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Considero que el

22 médico me escuchay 1 2 3 4 5
aclara mis inquietudes. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Considero que el
profesional de

23 enfermeria me
escuchay aclara 1 2 3 4 5
mis inquietudes. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Mi enfermedad ha

24 limitado las actividades 1 2 3 4 5
en mi vida diaria. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Conozco las

25 complicaciones
derivadas de la 1 2 3 4 5
enfermedad? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢,Camino diariamente

26 como minimo 30 1 2 3 4 5
minutos? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢ Realizo cambios

27 segun las necesidades 1 2 3 4 5
para mantener lasalud | nynca Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre

y manejar

Maria Lourdes Bermeo Minchala




UCUENCA

50
adecuadamente la
enfermedad?
Cuando tengo alguna
limitacion fisica, social
0 emocional para
28
desplazarme a
diferentes lugares, 1 2 3 4 5
¢ solicito ayuda? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Realizo cambios en
29 mi dieta para mantener 1 2 3 4 5
un peso adecuado? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢ Me esfuerzo para
enfrentar las
30 dificultades que me
generan estrés en mi 1 2 3 4 5
vida diaria? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Evallo si las medidas
gue he tomado en el
manejo de mi
31 .
enfermedad permiten
garantizar mi bienestar 1 2 3 4 5
y el de mi familia? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Cuando siento que le
32 falta sal a las comidas 1 2 3 4 5
¢Jle agrego un poco? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢ Consumo en mi dieta
33 comidas ricas en
verduras, frutas, fibra y 1 2 3 4 5
baja en grasa? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Cconsumo bebidas 1 2 3 4 5
34 1 . - :
alcohdlicas? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
35 1 2 3 4 5
¢, Consumo cigarrillos? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
¢, Tengo dificultades
36 con el tratamiento
cuando tomo més de 4 1 2 3 4 5
medicamentos diarios? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
37 Cuando tengo - o :
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

dificultades
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econdmicas, no puedo
adquirir alimentos y
medicamentos
necesarios.

51

38

¢ He tenido dificultades
con el acceso a las
consultas, controles y
adquisicion a los
medicamentos?

Nunca

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

39

¢, Si presento dolor de
cabeza, tension alta o
dolor en el pecho
acudo inmediatamente
al hospital?

Nunca

2
Casi nunca

A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

40

¢ Siento que mi
enfermedad ha
generado dificultades
en el desarrollo
adecuado de mi vida
sexual?

Nunca

2
Casi nunca

A veces

4
Casi siempre

5
Siempre

Anexo D. Ficha socioecondmica segun el INEC.

Caracteristicas de la vivienda

1. ¢Cual es el tipo de vivienda? Puntaje
Suite de lujo. 59
Cuartos en casa de inquilinato. 59
Departamento en casa o edificio. 59
Casal/ Villa. 59
Mediagua 40
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Rancho 4
Choza, Covachay Otros. 0
2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigdn 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe / tapia 47
Cafia revestida o bareque/ Madera 17
Cana no revestida / Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra, Cafla/ Otros materiales 0
4. ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene el hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar. 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha. 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivo con ducha. 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exclusivo con ducha. 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0
Letrina 15

Maria Lourdes Bermeo Minchala



UCUENCA

53

Con descarga directa al mar, rio, lago, o quebrada. 18

Conectado a pozo ciego. 18

Conectado a pozo séptico. 22

Conectado a red publica de alcantarillado. 38
Acceso atecnhologia

1. ¢ Tiene este hogar servicio de internet?

No 0

Si 45

2. ¢, Tiene computadora de escritorio?

No 0

Si 35

3. Tiene computadora portéatil

No 0

Si 39

4. ¢ Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar. 0

Tiene 1 celular. 8

Tiene 2 celulares. 22

Tiene 3 celulares. 32

Tiene 4 0 mas celulares. 42

Posesion de bienes

1. ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
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No 0
Si 19
2. ¢ Tiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3. ¢ Tiene refrigeradora?
No 0
Si 30
4. ;Tiene lavadora?
No 0
Si 18
5. ¢ Tiene equipo de sonido?
No 0
Si 18
6. ¢Cuantos Tv a colores tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar. 0
Tiene 1 TV a color. 9
Tiene 2 TV a color. 23
Tiene 3 0 mas TV a color. 34
7. ¢, Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar. 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo. 6
Tiene 2 vehiculos exclusivo. 11
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Tiene 3 0 mas vehiculo exclusivo. 15
Habitos de consumo

1. ¢ Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

Si 6

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No 0

Si 26

3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del

trabajo?

No 0

Si 27

4. ¢ En el hogar alguien esta registrado a unared social?

No 0

Si 28

5.Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y

lecturas de trabajo.

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3

meses?

No 0

Si 12
Nivel de educacion

1. ¢Cual es el nivel de instruccién del jefe del hogar?

Sin estudios. 0
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Primaria incompleta. 21
Primaria completa. 39
Secundaria incompleta. 41
Secundaria completa. 65
Hasta 3 afios de Educacién Superior. 91
4 0 més afos de Educacion Superior (sin postgrado). 127
Post grado. 171

Actividad econémica del hogar

1. ¢ Alguien en el hogar estéa afiliado o cubierto por el seguro del IESS

(general, voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No 0

Si 39

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con
hospitalizacién seguro de salud privado sin hospitalizacion, seguro
internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o

seguro de vida?

No 0

Si 55

3. ¢(,Cudl es la ocupacién del jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracién Publica y de empresas. 76
Profesionales cientificos e intelectuales. 69
Técnicos y profesionales de nivel medio. 46
Empleados de oficina. 31
Trabajador de los servicios y comerciantes. 18

Maria Lourdes Bermeo Minchala



UCUENCA

57

Trabajador calificado, agropecuarios y pesqueros. 17
Oficiales, operarios y artesanos. 17
Operadores de instalaciones y maquinas. 17
Trabajadores no calificados. 0
Fuerzas Armadas. 54
Desocupados. 14
Inactivos. 17
TOTAL

Grupo socioeconémico

A Alto

De 845,1 A 1000 puntos

B Medio Alto

De 696,1 A 845 puntos

C+ Medio Tipico

De 535,1 A 696 puntos

Medio Bajo

De 316,1 A 535 puntos

D Bajo

De 0 A 316 puntos
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