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PRESENTACION

La hipertension arterial y las enfermedades asociadas a esta condicion, se han
convertido segun la Organizacion Mundial de la Salud en una de las principales causas de
muerte a nivel mundial. (1) De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension arterial es una enfermedad con multiples factores de origen. En América Latina,
el indice de hipertension arterial esta vinculado a las condiciones socioeconémicas. (2),
como también a la mala alimentacion, el consumo excesivo de grasas y sal y a la poca
actividad fisica que realizan las personas. (3)

A esto se suma que pocas personas se realizan chequeos médicos a fin de que puedan
detectar si padecen de hipertension arterial y las que ya han sido diagnosticadas suelen no
cumplir con las disposiciones médicas sobre el manejo y tratamiento de su enfermedad.

Es por ello que en enfermeria se habla sobre el autocuidado, que, segun la teoria de
Dorothea Orem, viene a ser un fendmeno activo el cual requiere de la capacidad de las
personas en el uso de la razon, tanto para comprender cual es el estado de su salud como
para comprender las habilidades que tienen y tomar decisiones en base a ellas y elegir un
curso 6ptimo. (4) Sin embrago no solo es necesario un buen nivel de autocuidado para poder
manejar la hipertension, la percepcion que tenga el paciente sobre su estado fisico y
emocional influira en el manejo de la enfermedad.

Es por ello, que la presente investigacion tuvo como finalidad poder determinar cual
es la asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes
con Hipertensién Arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022.

La metodologia de la investigacion que se empled en el desarrollo del estudio fue de
tipo descriptiva correlacional no experimental de corte transversal, asi mismo la poblacién
que participéd de la investigacion fueron los pacientes que se atienden en el area de

cardiologia del Hospital Sisol, a quienes se les evalud con dos cuestionarios.



El estudio se organiz6 en cinco capitulos. EI primero, abordd la descripcién de la
problemaética, se establecieron las limitaciones y se expusieron los problemas y objetivos,
junto con la justificacion de la investigacion. El segundo capitulo incluyé antecedentes tanto
nacionales como internacionales, el marco tedrico y conceptual. En el tercero, se formularon
las hipétesis y se definieron conceptual y operacionalmente las variables. El cuarto capitulo
detallé el disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos de recoleccion
de datos, las técnicas de analisis, y se describieron los lineamientos éticos. Finalmente, el
quinto capitulo presentd los resultados a nivel descriptivo e inferencial, seguido de la

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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RESUMEN

Este estudio se propuso analizar la conexion entre el autocuidado en la salud y la
calidad de vida en pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial en el Hospital Sisol
de Lima en 2022. La metodologia utilizada fue de tipo descriptiva correlacional no
experimental de corte transversal. La muestra de la investigacion consistio en 132 pacientes
hipertensos que reciben atencion en el Hospital Sisol, a quienes se les aplico la encuesta de
autocuidado en el paciente hipertenso y el Cuestionario de calidad de vida en la hipertension
arterial en su versién reducida (MINICHAL). Los principales resultados de la investigacion
evidenciaron que existe una relacion altamente significativa (p<0,01) entre el autocuidado y
calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial en el Hospital
Sisol Camané en el area de Cardiologia, Lima 2020, debido a que a menores puntajes en
calidad de vida mejores son los niveles de autocuidado. Conclusién: Existe una relacion
significativa de tipo negativa, entre el autocuidado en la salud y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022. Por lo que, a mayor nivel

de autocuidado, menores seran los indicadores de una inadecuada calidad de vida

Palabras clave: Hipertension arterial, autocuidado, calidad de vida.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the connection between self-care in health and quality
of life in patients diagnosed with Arterial Hypertension at Hospital Sisol in Lima in 2022.
The methodology employed was a non-experimental cross-sectional descriptive
correlational approach. The research sample comprised 132 hypertensive patients receiving
care at Hospital Sisol, who were surveyed on self-care in hypertensive patients and Quality
of Life Questionnaire in Arterial Hypertension in its reduced version (MINICHAL). The
main results of the research showed a highly significant relationship (p<0.01) between self-
care and health-related quality of life in patients with arterial hypertension at Hospital Sisol
Camana in the Cardiology area, Lima 2020. This is because lower scores in quality of life
are associated with better levels of self-care. Conclusion: There is a significant negative
relationship between self-care in health and quality of life in patients with arterial
hypertension at Hospital Sisol, Lima 2022. Therefore, a higher level of self-care is associated

with lower indicators of inadequate quality of life.

Keywords: Arterial hypertension, self-care, quality of life.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la hipertension o la tension
arterial alta viene siendo una de las principales causas de muerte prematura en el mundo, se
calcula que a nivel mundial en el 2021 cerca de 1280 millones de personas adultas cuyas
edades se encuentran entre los 30 y 79 afios padecen de esta enfermedad y de esta cifra casi
dos tercios se encuentran en los paises que tienen ingresos bajos y medianos, ademas las
cifras brindadas por la OMS, dan cuenta de la magnitud del problema, cerca del 46% de las
personas que sufren hipertencién no tienen conocimiento de la enfermedad que padecen, el
solo el 42% del total de diagnosticados llevan tratamiento y uno de cada cinco pacientes
hipertensos (21%) controlan la enfermedad con tratamiento médico. (5)

A si mismo, la OMS en el 2020 brindé un informe sobre las 10 principales causas de
defuncion a nivel mundial, las cuales representan el 55% del total de muertes (55.4 millones
de muertes en total) estas muertes han sido atribuidas a tres grandes grupos de enfermedades:
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias y las afecciones de tipo
neonatal. Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica
(enfermedad que es asociada a la hipertension arterial alta) fue una de las causas principales
de muerte en el mundo, siendo su cifra en el afio 2000 de aproximadamente 6.5 millones a
pasar a ser en el 2019 cerca de 8.5 millones de muertes por esta enfermedad. (2)

A su vez un estudio llevado a cabo por la OMS y una red mundial de médicos e
investigadores, sobre los tratamientos por hipertension arterial en personas de 30 a 79 afios
entre los afios de 1990 - 2019, el cual abarco a 184 paises, descubrié que los indices de
hipertension arterial han variado poco, sin embargo, la tasa de padecimientos de esta

enfermedad ha sido desplazada de los paises con mas ingresos (ricos) a los paises con menos
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ingresos (bajos y medianos). También el estudio encontrd que la tasa de menor prevalencia
en hipertension arterial la tenia Canad4, Suiza y el Perd, mientras que los paises de mayor
prevalencia fueron Jamaica, Paraguay y Republica Dominicana con mayores indices en
mujeres y Polonia, Hungria y Paraguay en hombres. (4)

A nivel latinoamericano, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
afio 2021 en la region de la américas al afio cerca de 1.6 millones de personas mueren por
causa de la hipertension arterial, de estas muertes se estima que 500 mil ocurren en menores
de 70 afios, lo que es considerado como muerte prematura y que se podria evitar. A su vez
la hipertensién en Ameérica Latina afecta aproximadamente a 250 millones de personas lo
que equivale al 20%-40% de la poblacion. (7)

Otros paises de la region, a través de estudios sobre la incidencia de la hipertensién
arterial han dado cuenta de la gravedad del asunto, segun el Gobierno de México en el afio
2020, uno de cada cuatro mexicanos sufre de hipertension arterial, esto corresponde al 24.9%
en los varones y el 26.1% en la mujer lo que hace un aproximado de 30 millones de
mexicanos con hipertension arterial (5). A su vez, la Sociedad Argentina de Cardiologia
segun los resultados de la Encuesta de Factores de Riesgo del Ministerio de Salud de la
Nacion en el afio 2021, encontr6é que el 34% de la poblacién mayores de 18 afios, declara
padecer de hipertension arterial, a su vez brinda las cifras sobre los niveles de hipertension
en la poblacion de otros paises sudamericanos, Colombia presenta 23% de su poblacion con
hipertension arterial, Paraguay 35%, Uruguay 33%, Venezuela 33% y en el caso del Per(
24%. (8)

En Europa, la hipertension arterial tiene una mayor prevalencia (60%) en
comparacion con Estados Unidos (46%) o Canada (32-46%). Se reconoce que la
hipertension arterial es responsable de aproximadamente el 25% de los casos de infarto de

miocardio y es la causa del 42% de las muertes anuales en Europa. (9)
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Como hemos podido mencionar la hipertension arterial viene siendo una de las
enfermedades que viene afectando a muchas personas tanto a nivel mundial y nacional, a
esta problematica se suma que muchos de los pacientes diagnosticados no llevan un
adecuado tratamiento de la enfermedad, por lo que se incrementan los casos de mortalidad
por hipertension arterial, ante estos casos la OMS viene fomentando desde hace muchos afios
el autocuidado y la calidad de vida, el cual es la capacidad que tienen las personas, grupos
de familia y comunidades de auto promover la salud, ser capaces de prevenir enfermedades,
poder mantener la salud y enfrentar enfermedades con o sin el apoyo de los profesionales
sanitarios. (10)

Al ser la hipertension arterial una enfermedad crénica, se han creado modelos de
atencion clinica para estas enfermedades, como el modelo Chronic Care Modelo (CCM)
elaborado por el MacColl Institute for Healthcare Innovation de Seattle, EE.UU, este modelo
de atencion para las enfermedades cronicas sugiere que para el encuentro clinico los
pacientes deben estar informados y activos sobre su enfermedad y a su vez debe ser llevado
por profesionales que cuenten con las capacidades y habilidades adecuadas con la finalidad
de lograr una atencién de calidad que logre fortalecer la calidad de vida de los pacientes
ademas de lograr una excelente satisfaccion y resultados. (11)

Con respecto a los indices de hipertensidon arterial en el Per(, segun la tltima Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) a nivel nacional en el afio 2019, cerca de cuatro
millones de personas mayores de 18 afios sufre de hipertension arterial, lo cual representa el
17.6% de la poblacion (12), a su vez un estudio sobre la diferencia segun el sexo en los
factores que estan asociados a hipertension arterial en el Per( en el 2019, encontré que la
prevalencia de la hipertension arterial alta en el Per( es de 17.8% en el caso de los hombres
y 11.4% en el caso de las mujeres, asi mismo el estudio determino que factores como la edad,

el sobrepeso y la obesidad son factores que aumentan la probabilidad de sufrir de
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hipertensién alta en el Pert (13), a su vez ENDES (2018-2019) sefiala que un 37.2% de
adolescentes mayores de 15 afios en el Pert (8, 923,000) presentan como minimo uno de tres
factores de riesgo como la obesidad, diabetes o hipertension, de los cuales el 39.6%
pertenece al ambito urbano teniendo mayor prevalencia de hipertension arterial. (14)

El Ministerio de Salud Peruano en el 2021 informo que el 19,7% de personas de 15
afios a mas tienen hipertension, de ellos el 68,1% recibio tratamiento en el dltimo afio. (15)
Ademaés, durante la pandemia esto se va agravando alin mas, ya que en un inicio se cerraron
los establecimientos de salud por dedicar todos los esfuerzos al COVID 19, por esto el
MINSA estimo que esta enfermedad vaya incrementandose en un 20%. (16)

Hasta el afio 2022, en el Perd, alrededor de 5.5 millones de personas mayores de 15
afios experimentan hipertension arterial, abarcando el 22.1% de la poblacidn, segun los datos
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). En ese mismo periodo, se
detectaron 5625 casos nuevos de hipertension en la zona de Lima Norte, siendo San Martin
de Porres el distrito con la mayor incidencia, contabilizando 1165 casos. (17)

La jurisdiccion del Hospital SISOL, Lima no es ajena a esta realidad de la prevalencia
de la enfermedad hipertensiva, segun refiere el personal de salud de dicha institucion. Toda
vez que la mayoria de pacientes hipertensos con diagnostico no tienen una calidad de vida
recomendada para prevalecer la salud de las personas, ademas que existe una cantidad de
pacientes que abandonan todo tipo de tratamiento. También se puede observar que los
habitantes de esta zona practican estilos de vida poco saludables en cuanto a la alimentacion,
ejercicio, reposo, entre otros aspectos, no evidenciandose calidad en los estilos de vida en
los pobladores, por estas razones se propuso la presente investigacion para poder determinar
la relacion entre las variables de estudio y realizar las recomendaciones pertinentes para

disminuir la morbi mortalidad a causa de la hipertension arterial.
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1.2

1.3

Delimitacion del problema
1.1.1 Delimitacién espacial

El estudio se realizo en el Hospital Sisol Camana, en el Area de Cardiologia,
ubicado en el Cercado de Lima, Lima.
1.1.2 Delimitacion Temporal

La investigacion inicio en el en el mes de julio del 2022 y finaliz6 en el mes de
setiembre del 2022.
1.1.3 Delimitacion Tedrica

En la presente investigacion se realiz6 una revision bibliogréfica de las teorias
acerca de las variables de estudio, tal es asi que para la variable del autocuidado se
tomd como fundamento tedrico al modelo de autocuidado de Dorothea Orem y la
calidad de vida.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado en la salud y la calidad de
vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022?
1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre las capacidades fundamentales y disposicion del

autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol,

Lima 20227

¢Cual es la relacion que existe entre el componente de poder y la calidad de vida en

pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022?

¢Cual es la relacidn que existe entre la capacidad de operacionalizar y la calidad de

vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022?
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1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion social

Dentro de las estrategias que se tienen que cumplir como metas y prioridades en
enfermeria, es fomentar el autocuidado en los pacientes, el cual viene a ser un deber y un
derecho para consigo mismo y su comunidad, con el cual tendra el conocimiento y el
empoderamiento de cuidar de su propia salud, con la presencia de factores culturales,
educativos y socioeconomicos que ayuden a desarrollar el autocuidado.

Dentro de la promocion de la salud, el autocuidado puede complementar los servicios
de salud ofrecidos por los profesionales, compartiendo responsabilidades con el paciente
como también ayudando a la prevencion de complicaciones asociadas a la hipertension
arterial como el infarto de miocardio, angina de pecho, accidente cerebro vascular entre
otros, los cuales ceden alterar su salud, desmejorando la calidad de vida implicando altos
costos econdmicos y sociales.

El presente estudio permitié entender e identificar las formas de autocuidado en
pacientes hipertensos para mejorar la calidad de vida, siendo un problema de salud publica,
recayendo la responsabilidad en el profesional de enfermeria, por lo tanto los beneficiarios
directos fueron los pacientes con hipertension arterial, que mejoran su calidad de vida a
través de su autocuidado.

1.4.2 Justificacion teodrica
Dorothea E. Orem sostiene que el autocuidado es una conducta aprendida por
las personas, dirigida hacia si mismas, con el propdsito de regular factores que afectan
su funcionamiento y desarrollo, beneficiando asi su salud, vida y bienestar (18). Este
modelo se aplica considerando los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria,

entorno y salud, y representa una contribucion constante para la persona.
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1.5

La investigacion realizada aporta informacion que respalda la teoria,
demostrando que el autocuidado puede mejorar el monitoreo de la hipertensién arterial
y, por ende, la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, identifica la
interaccion entre variables.

El estudio facilita la ampliacion de conocimientos sobre la hipertension arterial
al personal de salud en cardiologia, fomentando el autocuidado en pacientes, familias
y comunidades para prevenir estilos de vida no saludables y contribuir a la reduccion
de las altas tasas de prevalencia de la enfermedad.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

El presente estudio hizo uso de un conjunto de herramientas, procedimientos e
instrumentos que la operatividad de la investigacion requiera, luego se analizé de
manera pertinente para cada variable; los datos se recogieron con autorizacion de la
institucion, asi mismo los datos que se obtuvieron fueron confiables por lo tanto
también los resultados de la investigacion, asi como la metodologia empleada serviran
de base para antecedentes de futuros estudios, con variables similares.

Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el autocuidado en la salud y la calidad de
vida en pacientes con Hipertension Arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022.

1.5.2 Objetivos Especificos:

= Establecer la relacién que existe entre las capacidades fundamentales y

disposicién del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hipertensidn
arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022
= Establecer la relacién que existe entre el componente de poder y la calidad de

vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022
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= Establecer la relacion que existe entre la capacidad de operacionalizar y la
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol,

Lima 2022
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Chavez, M y Chumbes, A. en el 2023, se realizd una investigacion sobre la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial. La metodologia fue prospectiva, relacional, transversal y no experimental, con
una muestra de 48 participantes. Se encontrd que el 56,3% tenia buena capacidad de
autocuidado, el 22,9% muy buena. En cuanto a la calidad de vida, el 43,8% tenia buena
calidad, el 43,8% calidad regular y el 12,5% mala calidad. La conclusion destaco la
existencia de una relacién significativa entre la capacidad de autocuidado y la calidad
de vida en adultos mayores con hipertension arterial (19)

Ochoa, M. y Ponce, J. en el 2018 buscaron determinar la relacion entre
autocuidado y calidad de vida en 115 pacientes con hipertension. La metodologia fue
descriptiva correlacional no experimental. Resultados: el 39.2% mostré adecuado
autocuidado, y el 24.3% presento buena calidad de vida. Conclusidn: se establecié una
relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida, sugiriendo que mejorar el
autocuidado podria beneficiar la calidad de vida y la salud de los pacientes.(20)

Mayta, Y. en el 2018, busco determinar la conexion entre el conocimiento de los
pacientes sobre hipertension y su autocuidado. Con una metodologia descriptiva
correlacional no experimental y una muestra de 70 pacientes, los resultados revelaron
que el 56% tenia conocimiento medio, el 30% conocimiento bajo y el 14% conocimiento
alto. La conclusion destacd una relacién significativa entre el conocimiento y el

autocuidado en pacientes hipertensos. (21)
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Orcdn, 1,y Soto, E. en el 2018, buscd establecer la relacion entre el autocuidado
y la calidad de vida. La metodologia fue descriptiva correlacional, con una muestra de
50 pacientes y el uso de cuestionarios sobre calidad de vida y capacidad de agencia de
autocuidado en hipertensos. Los resultados indicaron que el 62% tenia bajo nivel de
autocuidado y el 54% presentaba baja calidad de vida. (22)

Ochoa, C. y Rimarachin Y. en el 2021, buscaron identificar el nivel de practicas
de autocuidado en adultos mayores con hipertensiéon. La muestra incluyd a 94 adultos
mayores, Y los resultados indicaron que el 52% tenia précticas parcialmente adecuadas,
mientras que el 30% presentaba practicas inadecuadas. Se observaron deficiencias,
especialmente en el manejo del estrés (45.7%), actividad fisica (42.6%), y adherencia al
tratamiento (60.6%). (23)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Alvarado, M. y Amaya, J. en el 2019 en México, estudiaron relacién entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes diagnosticados con esta condicién. La
metodologia empleada fue descriptiva correlacional y prospectiva de corte transversal,
con una muestra de 101 pacientes seleccionados por conveniencia, a quienes se les
aplicé la escala Self-Care Agency Scale (SF-36). Los resultados revelaron que el 93%
de los participantes tenia una mejor percepcion de calidad de vida. (24)

Cevallos, M. en el 2021 en Ecuador, buscaron determinar las practicas de
autocuidado en pacientes con hipertension. La metodologia fue descriptiva simple no
experimental, con una muestra de 40 pacientes evaluados mediante un cuestionario
sobre sus practicas de autocuidado. Los resultados revelaron insuficientes niveles de
conocimiento sobre el autocuidado, ya que el 60% no conocia sus niveles de presion

arterial, el 60% no se media la presion regularmente. (25)
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2.2.

Flores, D. y Guzman, F. en el 2018 en Bolivia, publicaron un estudio con el
objetivo de identificar los factores asociados al autocuidado en pacientes hipertensos.
La metodologia fue descriptiva simple no experimental de corte transversal, con una
muestra de 51 pacientes evaluados mediante la escala de evaluacion de la capacidad de
agencia de autocuidado en el paciente hipertenso. Los resultados revelaron que mas del
50% de los pacientes presentaban un nivel bajo de autocuidado debido a factores
condicionantes como la edad, la enfermedad de base entre otros. (26)

Molano, D. en Colombia, durante el afio 2019, llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de establecer la conexidn entre la capacidad de agencia de autocuidado
y la calidad de vida en pacientes que. La metodologia empleada fue descriptiva
correlacional no experimental, la muestra fue de 107 pacientes. Los resultados revelaron
que el 63.55% poseia una capacidad de agencia de autocuidado alta, y el 34.57% tenia
una categoria muy alta. (27)

Urgiles; M. en el afio 2019 publicaron un estudio que tuvo como objetivo
describir aspectos relevantes de estudios realizados sobre el autocuidado del paciente
hipertenso segin Dorothea Orem. La revision bibliografica de 27 documentos (2013-
2019) reveld que las acciones de autocuidado, como la toma auténoma de medicacién y
la adopcion de estilos de vida saludables, mejoran la calidad de vida y previenen
complicaciones en pacientes hipertensos. (28)

Bases Tedricas o cientificas
2.2.1 Hipertension arterial
A. Definicion
La OMS, considera a la hipertension arterial como una enfermedad
silenciosa, asintomatica (que no presenta sintomas) por lo que no se diagnostica a

tiempo, debido a esto muchas personas que la padecen se enteran cuando la
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enfermedad esta avanzada, debido a ellos ha superado la hipertension arterial ha
superado numero de victimas mortales a las enfermedades infecciosas. (29)

A su vez la hipertension arterial segiin la OMS, es una enfermedad de tipo
multifactorial que se asocia a los estilos de vida que tiene la poblacion, los cuales
contribuyen a la aparicion de la enfermedad, entre estos estilos se encuentran, el
consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, el consumo de alimentos altos en
grasas y sal entre otros. (29)

B. Fisiologia

La hipertension afecta la presion arterial, que resulta de la fuerza ejercida
por la sangre en las paredes arteriales debido a una tension persistente en los vasos
sanguineos. El flujo sanguineo pulsatil desde el corazén hacia el cuerpo implica
factores clave como el gasto cardiaco, determinado por el volumen sistélico y la
frecuencia cardiaca, y la resistencia periférica total, influenciada por factores
interrelacionados para mantener la homeostasis, como el volumen intravascular
(sodio). EI sistema nervioso desempefia un papel crucial al regular la presién
arterial mediante la vasoconstriccion y la cardio aceleracion, generando sefiales
inhibidoras vagales parasimpaticas que contribuyen al aumento de la presion
arterial. Ademas, el sistema renina-angiotensina-aldosterona se activa en
respuesta a la disminucion de la presion, bajos niveles de sodio y estimulacién
simpatica, produciendo Angiotensina I, que induce la contraccién vascular,
secrecion de aldosterona y reabsorcion tubular, desempefiando un papel

fundamental en el aumento de la presion arterial. (30)

24



Figura 1

Diagnostico de hipertension arterial

Mayor Reduccion
Ingesta sodio MMJ Estréde

I

Ratencién Miperactividad
de wodla wmpbtica
'y

/ // \

3, u// s/ \\

l.w.,.... ] Constriccian
— venaca

“
-
-

Hipertrofa

satructursl

‘ T W

PRESION 2 DEBITO

ARTERIAL CARDIACO x RESISTENCIA PERIFERICA

Fuente: Tagle, R. Diagnostico de hipertension arterial (31)

C. Clasificacion
En cuanto a la magnitud de las cifras de hipertension arterial, existen diferentes
criterios que han experimentado variaciones a lo largo del tiempo. EI INC 7 clasifica la
hipertensidn en tres estadios

Figura 2

Clasificacion de la presion arterial segun las cifras

Jasincacion e 1 FA meaiaa en Consulta* y ennIcion ae 10s graaos ae HIA*

Gptima <120 y <80
Normal 120-129 yjo 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89
HTAde grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA de grado 2 160-179 yjo 100-109 ;
HTAde grado 3 2180 yjo 10 i
HTA sistolica aislada* 40 y <%0 E

A: presion arterial; PAS: presion arterial sistolica.
“La categoria de PA se define segin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mds alto de PA, ya sea sistblica o diastélica.

*La HTA sistolica aislada se clasifica en grado 1,2 0 3 segdn los valores de PAS en los intervalos indicados.
#amnlaa s miema rlacificariAn nara tndac Lac adadae 3 nartir da lne 18 aflne

Fuente: Mancia, G.; Spiering, W.; Agabiti, E.; Azizi, M.; Bunier, M.; Clement, D.; et.al. (32)
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Clasificacion de la hipertension arterial seguin su causa
Hipertension primaria

La hipertension arterial, cominmente asociada con una predisposicion hereditaria,
implica que si un miembro directo de la familia ha experimentado la enfermedad, hay una
probabilidad considerable de que también la desarrollemos, aunque ain no se haya
identificado un gen especifico que la determine. Este tipo de herencia, que abarca més del
90% de los casos, sugiere una naturaleza multifactorial, donde los mecanismos que
aumentan la presion arterial se desencadenan a través de procesos fisioldgicos que
involucran al sistema nervioso central y endocrino. La hipertension arterial se origina cuando
se necesita una presion més alta para que los rifiones eliminen sal y agua, y el consumo
elevado de sal es una de las causas. Diversas respuestas patoldgicas al aumento de sodio
resultan en un incremento de calcio en los vasos sanguineos, generando mayor resistencia y
contribuyendo a la hipertensién. Factores metabdlicos, genéticos, obesidad, estrés y
predisposicion hereditaria también influyen en su desarrollo. Ademas, existe la hipertension
secundaria, que representa el 5% de los casos y se vincula con causas identificables como
enfermedades renales, endocrinas, condiciones especificas, medicamentos y preeclampsia.
Las condiciones subyacentes provocan alteraciones en la fisiopatologia, activando, por
ejemplo, el sistema renina-angiotensina y elevando la presion arterial. (33,27,34).
D. Factores de riesgo

Es crucial que los pacientes adguieran conocimientos basicos para identificar los
factores de riesgo modificables y no modificables asociados con la Hipertension Arterial
(HTA). Los factores modificables, influenciados por el estilo de vida, incluyen el estrés, la
obesidad, el consumo de sal, la dieta, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el
sedentarismo. Aunque no existe evidencia cientifica clara de que el estrés cause HTA,

situaciones estresantes, junto con otros factores cardiovasculares, pueden aumentar la
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presion arterial. La obesidad, el alto consumo de sal y una dieta rica en grasas saturadas son
riesgos independientes, mientras que el alcohol y el tabaquismo también influyen
positivamente en la elevacion de la presion arterial. El sedentarismo contribuye a problemas
coronarios. Por otro lado, los factores no modificables incluyen la edad avanzada, la historia
familiar y las caracteristicas étnicas, siendo las personas de tez morena mas propensas a la
HTA. La comprension y el manejo de estos factores son esenciales para prevenir
complicaciones relacionadas con la HTA. (31)
Signos y sintomas
La mayoria de los pacientes hipertensos no experimentan sintomas, y existe la

percepcion erronea de que la hipertension solo se manifiesta a traves de sintomas evidentes.
Sin embargo, como ya se mencion0, esto no es cierto. En ocasiones, los sintomas se
presentan en etapas avanzadas de la enfermedad, y pueden incluir cefalea, mareos,
palpitaciones, entre otros sintomas. La presencia de estos sintomas indica la necesidad de
realizar cambios en el estilo de vida y seguir un tratamiento adecuado, segun las indicaciones
del médico.(35)
Tratamiento

La mayoria de los pacientes hipertensos son asintomaticos, lo que crea la erronea
percepcién de que la hipertensidn solo se manifiesta a través de sintomas evidentes, que, en
realidad, son poco comunes y suelen aparecer en etapas avanzadas de la enfermedad. Estos
sintomas pueden incluir cefalea, mareos, palpitaciones, dificultad respiratoria, dolor toracico
0 hemorragia nasal, indicando la necesidad de cambios en el estilo de vida y tratamiento
segun lo recetado por el médico.(36)

En el enfoque integral para gestionar la hipertension, las medidas preventivas
abarcan la busqueda de un peso ideal, la incorporacion regular de actividad fisica, la

disminucion en el consumo de sal y grasas saturadas, la abstencién de alcohol y el cese del
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tabaco. Estas modificaciones en el estilo de vida no solo tienen el efecto de reducir la presion
arterial, sino que también mejoran la eficacia de los medicamentos antihipertensivos y
reducen el riesgo cardiovascular. (37)

Figura 3

Modificacion en lo estilos de vida para el manejo de la HTA.

MODIFICACION EN LOS ESTILOS DE VIDA PARA EL. MANEJO DE LA HTA

Modificaciones Recomendacidnes Rango aproximado de
reduccion de la presion
arterial sistolica y presion
arterial diastolica

Reduccion de peso Mantenimiento del peso corporal normal IMC 5-20mmHg por 10 Kg de
18.5 -24.9 kg/m reduccién de peso.
Dieta DASH Consumo de dieta rica en frutas, vegetales. Y 8 — 14 mmHg.
(Enfoque dietetico pocas grasas saturadas totales.
para Reducir la
Hipertension)
Reduccion del sodio Reducir consumo de sodio, no mas de 2 — 8 mmHg.
en la dieta 100mmol/dia (2,4 gr sodio 6 6 de cloruro de
sodio).
Actividad fisica Hacer ejercicio fisico aerdbico regular como 4 — 9 mmHg.

caminar rapido(30 minutos al dia casi todos
los dias de la semana)

Limitar el consumo Limitar el consumo a 30 ml en la mujer y 60 ml 2 -4mmHg
de alcohol en el hombre por dia.
No al Tabaco Abandono total del habito de fumar. Minima variacion de la PA.
Reduccion global del riesgo
cariovascular.

Fuente: Pan American Health Organizacion, prevencion, Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de la
hipertensién arterial (38)

2.2.2 Autocuidado en la salud

El autocuidado se refiere a las acciones deliberadas y necesarias que una persona
emprende con el objetivo de mantener una salud, vida y bienestar adecuados. Estas acciones
son intencionadas y demandan un proceso de aprendizaje, especialmente cuando se enfrenta
a alguna enfermedad. (39)
Dimensiones autocuidado en salud
Capacidades y disposicion en autocuidado:
Se incluyen habilidades esenciales que posee la persona, como la memoria, la percepcion y
la orientacion.
Componente de poder
Este componente abarca las habilidades inherentes al individuo que lo motivan a cuidarse a

si mismo, como la motivacion y la adquisicion de conocimientos, entre otras.
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Capacidad de operacionalizar
Este aspecto engloba las destrezas que posee la persona para investigar y comprender las
condiciones que afectan o benefician el autocuidado. (37)
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem propuso la teoria del autocuidado en 1969, definiéndola como la
actividad dirigida a un objetivo que el ser humano realiza para regular factores que influyen
en su desarrollo, ya sea hacia si mismo o hacia el entorno. Su teoria se compone de tres
partes interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado y
la Teoria de los Sistemas de Enfermeria. En su obra de 1971, Orem establece la conexion
entre las actividades de autocuidado y los requisitos esenciales para mantener condiciones
basicas de vida, clasificandolos en tres niveles: Universales, Desarrollo y Desviaciones de
Salud. Estos requisitos universales abordan aspectos como la prevencion primaria y las
condiciones basicas de salud, incluyendo la gestion de procesos de supresion, el equilibrio
entre actividad y reposo, la prevencion de peligros para la vida humana, entre otros. Factores
como la edad, sexo, salud y recursos juegan un papel crucial en la satisfaccion de estas
necesidades. El autocuidado del desarrollo abarca condiciones que se desarrollan a lo largo
de la vida para prevenir condiciones perjudiciales, mientras que el autocuidado de desviacion
de la salud se centra en cambios de estilo de vida y la continuidad en el tratamiento médico.
Orem destaca la importancia del autocuidado en pacientes con hipertension arterial,
resaltando tres elementos clave para el desarrollo de habilidades de autocuidado:
capacidades fundamentales, disposicion para el autocuidado y capacidad para
operacionalizarlo. El adecuado autocuidado es esencial para gestionar la hipertension, una
enfermedad cronica con posibles complicaciones a largo plazo sin un manejo adecuado.

(35,39,40)
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Factores basicos condicionales:

Dorothea Elizabeth Orem identifica factores basicos condicionales, internos y
externos, que inciden en la capacidad de autocuidado de un individuo. Estos factores,
compuestos por 10 variables como la edad, sexo, estado de desarrollo, salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, del sistema familiar, patron de vida,
factores ambientales y disponibilidad de recursos, influyen significativamente en la
condicion de autocuidado. Orem proporciona precisiones adicionales, como la edad que
especifica el desarrollo de habilidades, el sexo que aborda la identificacion sexual, y el estado
de desarrollo que incluye aspectos cognitivos, como el retardo mental. Estos elementos
constituyen un marco integral para comprender la dindmica del autocuidado, destacando la
importancia de considerar tanto factores internos como externos en la evaluacion de las
necesidades de cuidado de un individuo. (36)

Teoria del déficit de autocuidado (TDAC)

Segin Dorothea Orem, el elemento fundamental de su modelo se centra en la
capacidad del paciente para llevar a cabo el autocuidado y las responsabilidades asociadas,
lo cual constituye el nucleo terapéutico. Cuando esto no se cumple, se produce un déficit en
el autocuidado. (41)

El autocuidado como principio fundamental aplicado en la hipertensién arterial

Es esencial para disminuir el riesgo y las complicaciones asociadas con esta
enfermedad, contribuyendo a mantener un estado de salud 6ptimo a lo largo de la vida del
individuo. Elementos clave de este autocuidado incluyen seguir una dieta equilibrada y baja
en sodio, mantener un peso corporal adecuado y un indice de Masa Corporal dentro de los
valores normales, realizar actividad fisica de forma regular, abstenerse del consumo de
alcohol y tabaco, controlar la presién arterial de manera frecuente, gestionar adecuadamente

la medicacién prescrita para evitar olvidos en las dosis, y asistir a controles médicos
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periodicos con el especialista en hipertension. Ademas, se destaca la importancia de evitar
situaciones de estrés como parte integral de la gestion efectiva de la enfermedad.(42)
2.2.3 Calidad de vida

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se origin6 en los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, inicialmente enfocada en datos generales. Con el
tiempo, evoluciond hacia una perspectiva multidimensional que abarca aspectos como el
estado de salud fisico y mental, estilo de vida, vivienda, situacion econdmica, bienestar
laboral y educativo. Los psicélogos destacaron que la evaluacién de la calidad de vida va
mas alla de objetivos medibles, incorporando la interpretacion subjetiva de cada individuo.
La influencia significativa de la felicidad en la percepcién de la calidad de vida condujo al
desarrollo del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. (43)
Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a la percepcion
individual del estado de salud y las condiciones personales, pudiendo existir discrepancias
entre la autopercepcion y la evaluacion personal. Aunque la hipertension arterial a menudo
carece de sintomas evidentes, diversos estudios indican que afecta negativamente la calidad
de vida relacionada con la salud. La comprension de la enfermedad por parte del paciente,
abarcando aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, se vuelve esencial para evaluar su
impacto real. En el caso especifico de pacientes hipertensos, la enfermedad, que puede
manifestarse con sintomas como cefalea, mareos y fatiga, limita la funcionalidad diaria y
deteriora el bienestar general del individuo. (44)

La calidad de vida se define como la percepciédn individual de la posicién en la vida,
considerando aspectos como la salud fisica, el estado psicoldgico, la independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la interaccion con el entorno. Esta evaluacién

es subjetiva y se basa en estandares internos, como valores y expectativas. En el caso de
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personas con hipertension arterial, la calidad de vida se ve influida por factores como
autonomia, toma de decisiones, ausencia de dolor, mantenimiento de capacidades
sensoriales, apoyo social, nivel econémico y sentido de utilidad. La patologia afecta diversos
aspectos, desde la salud hasta la adaptacion a nuevas restricciones, roles y oportunidades,
generando desafios significativos para el bienestar y la percepcion de felicidad de los
individuos afectados. (45).

Dimensiones de la variable calidad de vida

Estado de &nimo

El estado emocional se refiere a la manera subjetiva en la que experimentamos un
evento, involucrando la dimensidn afectiva. Se manifiesta a través de funciones fisiologicas,
como expresiones faciales o cambios en el pulso cardiaco, e incluye reacciones conductuales
como agresividad o llanto. Este estado emocional puede perdurar en el tiempo, abarcando
horas, dias o incluso temporadas. (46)

Hay cuatro estados emocionales: "calma-energia" para actividades diurnas, "calma-
cansancio" previo al suefio, "tensidn-energia” bajo presion con alta energia, y "tension-
cansancio™ con agotamiento fisico y ansiedad, comdn en las tardes. (47)

Manifestaciones somaticas

Las expresiones somaticas engloban los sindromes relacionados con el cuerpo,
discapacidades y dolores que surgen a raiz de la hipertension arterial (HTA). Estos elementos
impactan de manera negativa en el bienestar fisico, psicoldgico y social de los individuos
afectados, generando un malestar generalizado. En consecuencia, la calidad de vida se ve
perjudicada como respuesta a estas manifestaciones somaticas provocadas por la HTA.(48)

La presencia de sintomas relacionados con la hipertension arterial (HTA) y las
posibles complicaciones asociadas disminuyen la evaluacién de la calidad de vida en

aquellos afectados por esta condicion. (49)
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2.3. Marco Conceptual

Autocuidado: Se describe como una conducta aprendida y deliberada que se manifiesta en
situaciones especificas de la vida, representando una contribucién constante por parte del
individuo. (41)

Hipertension arterial: La Organizacion Mundial de la Salud lo define como un trastorno
caracterizado por una presion sanguinea persistentemente elevada en los vasos sanguineos,
lo que puede resultar en dafio vascular. La presion arterial es la fuerza con la que la sangre
es impulsada contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén, lo
que significa que a mayor presion, el corazon debe realizar un mayor esfuerzo para bombear.
(43)

Calidad de vida: Se trata de un concepto multidimensional que abarca diversos aspectos
como el estado fisico y mental de salud, estilos de vida, vivienda, satisfaccion en diferentes
areas como el trabajo, situacion econdmica, y constituye un indicador de bienestar
poblacional, aunque no existe un consenso claro sobre su definicidn precisa. (44)

Calidad de vida relacionada a la salud: Hace referencia a la percepcion subjetiva de un
individuo sobre su posicion en la vida, considerando factores culturales, valores, metas,
expectativas y preocupaciones en su contexto. Este término destaca la conexion intrinseca

entre la salud y la calidad de vida percibida por la persona. (45)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el autocuidado en la salud y la calidad de vida en pacientes con

hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion entre la capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado y

la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022

Existe relacion entre el componente de poder y la calidad de vida en pacientes con

hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022

Existe relacion entre la capacidad de operacionalizar y la calidad de vida en pacientes

con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022

3.2. Variables de investigacion

Definicién conceptual

Autocuidado: El autocuidado se caracteriza por ser una conducta consciente centrada en el yo, una

actividad que sigue un patron y una secuencia. Al realizarse efectivamente, contribuye de manera

especifica al bienestar integral, al desarrollo y al manejo del ser humano.

Calidad de vida: Se refiere al nivel subjetivo de bienestar que esta vinculado con la falta de

sintomas, el estado psicoldgico y las acciones que se planea llevar a cabo.
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Definicion operacional

Autocuidado: Fue medida con el Cuestionario Autocuidado el cual consta de 17 items.

Calidad de vida: Fue medida con el Cuestionario de Calidad de Vida el cual consta de 16

items.
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método de investigacion

En relacion al método general utilizado en la presente investigacion, este fue el
método cientifico, el cual viene a ser un proceso de tipo metddico que debido a su
naturaleza hace uso de procesos sistematizados, los cuales nos permiten recoger
informacion cientifica, verificable y confiable. Ademaés, la informacion recogida con
este método tiene la caracteristica de ser objetiva, rigurosa y racional, la cual nos
permitira explicar fendbmenos. auténtica. (50).

Entre sus métodos especificos tenemos al método inductivo; porque se alcanz6
enunciados generales validos. Se asume que la repeticion de sucesos semejantes en la
realidad puede ser suficiente razon para poder tener una elevada probabilidad de que
futuros eventos tengan el mismo resultado, de manera que ante determinados eventos
definidos se pueden predecir hechos futuros que han sido previamente generalizados
(51).

Fue de enfoque cuantitativo porque nos accedio a que los datos sean procesados
estadisticamente para mayor objetividad y precisién de los hallazgos, ademas el
método estadistico - inferencial, que nos permitié estimar parametros teniendo solo
datos de una muestra significativa de la realidad y esto es una importante ayuda para
aproximarnos a verdades que se dan en poblaciones de magnitud y naturaleza casi
inaccesible (52)

Tipo de Investigacion:

Por la finalidad del presente estudio, este fue de tipo basica, ya que la finalidad

de su desarrollo no es la resolucion de problemas, su fin fue poder ampliar 0 aumentar

los conocimientos sobre las variables de estudio. (52)
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4.3 Nivel de Investigacion
La presente investigacion fue de nivel relacional, debido a que se buscé
establecer o determinar cudl es al grado de asociacion entre las variables del estudio,
ademés que se pudo obtener pistas que nos llevan a suponer relaciones de causa y
efecto. (52)
4.4 Disefio de Investigacion
El disefio de la presente investigacion fue correlacional, no experimental de corte
transversal. Fue descriptiva correlacional porque en un primer momento se midieron
y describieron las variables de estudio y luego se procedid a establecer el grado de
asociacion entre ellas. No experimental porque no existié manipulacion de la variable,
ni se modifico el ambiente, se observo y medio a la variable tal y como se encuentra
en su ambiente natural. Por ultimo, fue de corte transversal porque la recoleccion de
los datos se realizé en un Unico momento. (52)

Por lo mencionado, el presente estudio tuvo el siguiente esquema:

M R

Donde:
M= Muestra del estudio
V1= Primera variable: Autocuidado
V2= Segunda variable: Calidad de vida relacionada a la salud
R= Relacion existente entre ambas variables.
4.5 Poblacion y muestra

Poblacion:

37



Una poblacion se define como el grupo completo de individuos que cumplen con
ciertas especificaciones, siendo potencialmente infinita. En este estudio, se enfocé en los
pacientes de la unidad de cardiologia del Hospital Sisol Lima de Camand, con un total
estimado de 200 pacientes diagnosticados con hipertension arterial. La seleccion de los
participantes se llevd a cabo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

Criterios de inclusién de la muestra:

= Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio y estan de

acuerdo en firmar el consentimiento informado.

=  Pacientes que asistan de forma regular a sus controles médicos.

= Pacientes que tenian una edad entre 35y 75 afos.

Criterios de exclusién de la muestra:

= Pacientes que se muestren poco colaboradores.

= Pacientes con otras patologias que no sea HTA

=  Pacientes con menos de dos meses de diagnostico.

= Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado.

Muestra:

Cuando no es posible medir u observar a toda la poblacion en una investigacion,
se recurre a la obtencion de una muestra, que representa una porcion de la poblacién
total y se selecciona mediante un método logico. (52) Debido a ello la muestra de la
presente investigacion fue de tipo probabilistico estratificado, por lo que la
participacion de los pacientes que acuden al area de cardiologia del Hospital Sisol
Lima, dependio de la probabilidad. Para poder calcular el nimero de la muestra se
aplico una formula estadistica para poblacion finita, cuyo resultado del tamafio de la

muestra es de 132 pacientes.
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n= Zx (p+q)* N
e?x(N—1)+pxqx*2z°

Donde:

n = Tamafio de la muestra

z = Coeficiente de correccion del error=1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5

q = Probabilidad de Fracaso= 0.5

e = Error maximo admisible =05%

N = Tamafio de la poblacion :200

1.962 x (0.5 % 0.5) * 200

"= 0.052 % (200 — 1) + 0.5 * 0.5 * 1.962

3.84 % 0.25 * 200

™ = 0.0025 199 + 0.25 = 3.84

~ 192

"= 04975 + 0.96
192

"= 14575

n =132

4.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica

La metodologia empleada para recopilar los datos fue la encuesta, la cual, segun la
perspectiva de Hernandez y sus colaboradores, se considera la técnica apropiada para la
obtencion de datos de grandes muestras en un inico momento.

Instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos que se emplearon en la presente

investigacion fueron el Cuestionario de Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
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con hipertension arterial y el Cuestionario de calidad de vida en la hipertension arterial, en
su versioén reducida (Mini-CHAL), dichos instrumentos se detallan a continuacion.
FICHA TECNICA

Nombre: Encuesta de capacidad de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso.

Autor (es): Dianay colaboradores. (49)

Duracién: 10 a 15 minutos.

Aplicacion: Individual y Colectiva.

Descripcion del cuestionario:

La encuesta de capacidad de autocuidado, estad conformada por dos partes. La primera
recoge informacidn sobre las caracteristicas sociodemogréficas como: edad, genero, estado
civil, ocupacién y escolaridad. La segunda parte esta conformada por 17 items divididos en

tres dimensiones: Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado, Componente

de poder y Capacidad de operacionalizar.
FICHA TECNICA
Nombre: Arterial Hypertension Quality of Life Questionnaire - Calidad de Vida en la
Hipertension Arterial.
Autor: Badia y colaboradores.
Duracién: 10 a 15 minutos.
Aplicacion: Individual y colectiva
Descripcion del cuestionario:

El Cuestionario de calidad de vida en la hipertension arterial en su version reducida
(MINICHAL) es la version reducida del Arterial Hypertension Quality of Life Questionnaire
- Calidad de Vida en la Hipertension Arterial, elaborado en Espafia en el afio 2002, este
cuestionario esta conformado por 16 items divididos a su vez en dos dimensiones: Estado de

animo Manifestaciones somaticas.
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Validez y confiabilidad del instrumento

En relacion a la fiabilidad de la encuesta sobre la capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes hipertensos, se evaludé mediante el coeficiente Alfa de Cronbach en una muestra
de 25 pacientes, resultando en un valor de o= 0.796, lo cual sefiala un nivel adecuado de
confiabilidad. En cuanto a la validez del cuestionario, se examino a través de la validez de
contenido por un grupo de tres expertos en hipertension, logrando un indice de validez de
contenido (IVC) de 0.93, indicando asi la validez del cuestionario. (54)

En relacion al instrumento de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial en su version
reducida (MINICHAL), se evalud la confiabilidad del cuestionario mediante el coeficiente
de Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de o= 0.90, lo que sugiere que el cuestionario
posee una confiabilidad elevada. (55)

En este estudio, se llevé a cabo una prueba piloto con 25 pacientes con el proposito de
evaluar la confiabilidad a través del estadigrafo Alfa de Cronbach. Para la Encuesta de
Capacidad de Agencia de Autocuidado en el Paciente Hipertenso, se obtuvo un coeficiente
alfa de 0,93, indicando una alta confiabilidad. Asimismo, para el Cuestionario de Calidad de
Vida MINICHAL, se registr6 un coeficiente alfa de 0,95, lo cual también sefiala una alta
confiabilidad.

Procedimiento:

La recoleccién de datos comenzé con las coordinaciones previas y el envio de cartas
y solicitudes al Hospital SISOL de Camana para gestionar los permisos necesarios.
Posteriormente, se abordd a los pacientes hipertensos, informandoles sobre la investigacion
y solicitandoles su participacién voluntaria mediante la firma del formato de consentimiento
informado. Debido a las restricciones por la pandemia del Covid-19, se siguieron estrictos
protocolos de prevencién durante la recoleccion de datos, incluyendo el uso de doble

mascarilla, protector facial y alcohol en gel. Para evitar el contacto con los cuestionarios, las
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preguntas se formularon en voz alta y las respuestas fueron registradas sin contacto directo
con los pacientes.

4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento descriptivo de datos

Después de la recoleccion de datos, inicialmente se empled el software Windows Excel
para organizar y sumar los puntajes de cada dimension y los puntajes generales obtenidos.
Posteriormente, se utilizo el software estadistico SPSS en su version 26 para realizar analisis
descriptivo e inferencial. Este proceso permitié una exploracion exhaustiva de los datos
recopilados y facilito el andlisis estadistico necesario para los objetivos del estudio.
Procesamiento inferencial de los datos

Para examinar la asociacion, se empled el indice de correlacion de Rho Spearman.
Posteriormente, se emplearon los resultados obtenidos para verificar las hipotesis planteadas,
las cuales se confirmaron mediante la aplicacion de pruebas no paramétricas. Asimismo, se
fij6 un nivel de error con un valor de p (0= 0.05) como criterio para evaluar la significancia
estadistica.

4.8 Aspectos Eticos de la investigacion:

En el desarrollo de la presente investigacion, se ha asegurado el cumplimiento de
aspectos éticos de acuerdo con el Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana los Andes, especialmente en los articulos 27 y 28 que delinean los principios y
normas éticas para los investigadores. Se enfatiza la proteccidn de los participantes y grupos
étnicos, con la entrega previa del consentimiento informado antes de la recoleccién de datos,
en consonancia con el principio de maximizar beneficios y minimizar perjuicios. Se ha
aplicado rigurosamente el cumplimiento de protocolos sanitarios para prevenir el COVID-
19 durante la recoleccidon de datos. Ademas, la investigacion se ajusta a la pertinencia,

originalidad y coherencia, con un enfoque cientifico riguroso y el compromiso de garantizar
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la confidencialidad. El proyecto, alineado con las lineas de investigacion de la universidad,
busca contribuir al desarrollo cientifico, y los resultados obtenidos se comunicaran

oportunamente y de manera transparente a la institucion para las acciones pertinentes. (56)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados.

Figura 4

Distribucién de la muestra por género
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Fuente: Elaboracion: Propia

La muestra estuvo constituida por 132 pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Sisol Camana de Lima durante el 2020, de los cuales el 88 (66,7%) eran mujeres y
44 (33,3%) eran varones.

Figura 5

Distribucién de la muestra por grupo etario
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 24(18,2%) tenian edades entre 18 a 35 afios; 64 (48,5%%) tenian

edades entre 35y 55 afios y 44(33,3%) tenian méas de 55 afios.
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Figura 6

Distribucion de la muestra por grado de instruccion
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Fuente: Elaboracion: Propia
De los 132 pacientes, 49(37,1%) tenian educacion superior no universitaria; 43

(32,6%%) educacion superior universitaria; 14 (10,6%) secundaria y 10 (7,6%)

primaria, mientras que 16 (12,1%) no tenian nivel de estudios.

Figura 7

Distribucién de la muestra por estado civil
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Fuente: Elaboracion: Propia
De los 132 pacientes, 66 (50,0%) eran convivientes; 35 (26,5%) casados y 20
(15,2%) eran solteros. Asimismo 7 (5,3%) eran divorciados; 3 (2,3%) separados y 1

(0,8%) viudo.
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Figura 8

Distribucion de la muestra por condicion de ocupacion
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 102 (77,3%) tenian trabajo eventual; 26 (19,7%) no tenian
ocupacion, mientras que 3(2,3%) eran jubilados y 1(0,8%) estudiante.

Figura 9

Distribucién de la muestra por cuidador
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 81 (61,4%) tenian como cuidador a su conyuge; 23 (17,4%)

a sus hijos y 28(21,2%) a otro familiar
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Figura 10

Capacidad de autocuidado en la salud
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 38 (28,8%) tenian una capacidad baja de autocuidado; 85

(64,4%) capacidad media 'y 9 (6,8%) capacidad alta

Tabla 1

Baremos de la capacidad de autocuidado en la salud

. L . Desviacion | Punto de | Punto de
Dimension Media . Baremos
estandar corte 1 corte 2
Capacidades Capacidad baja: 0 a 11
Funqamentf_a!es 14,3 4,7 11 18 Capacidad media: 12 a 18
y Disposicion
del Autocuidado Capacidad alta: 19 a 30
Capacidad baja: 0a 9
Componente de 12,7 53 9 17 | Capacidad media: 10a 17
poder
Capacidad alta: 18 a 30
Capacidad baja: 0 a 5
Capacidad de 8,7 4,5 5 12 Capacidad media: 6 a 12
operacionalizar Capacidad alta: 19 a 25

Fuente: Elaboracion: Propia

Al no contar con baremos por dimensiones, se elaboraron baremos por el método de

los estanones para las tres dimensiones, cuyos puntos de corte y baremos se muestran en la

tabla 8.
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Capacidades Fundamentales y Disposicion del Autocuidado

Figura 11
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 30 (22,7%) tenian una capacidad baja de capacidades

fundamentales y disposicion del autocuidado; 81 (61,4%) capacidad media y 21 (15,9%)

capacidad alta

Figura 12

Componente de poder
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 36 (27,3%) tenian un bajo componente de poder; 61 (46,2%)

componente de poder medio y 35 (26,5%) componente de poder alto.
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Figura 13

Capacidad de operacionalizar
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 44 (33,3%) tenian una capacidad baja de operacionalizar;
56 (42,4%) capacidad media y 32 (24,2%) capacidad alta.

Figura 14
Calidad de vida
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Fuente: Elaboracion: Propia

De los 132 pacientes, 32 (24,2%) tenian una alta calidad de vida, 47 (35,6%)

media calidad de vida y 53 (40,2%) una baja calidad de vida.
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5.2. Contrastacion de la hipotesis

5.2.1 Prueba de la normalidad

En la Tabla 14 se muestran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (méas
de 30 datos) donde se aprecia que el valor de p es menor de 0,05; por lo que se puede concluir
que los datos no presentan distribucién normal, por lo que para el analisis de correlacion se

realizé la prueba de Spearman, tomando en cuenta para el analisis lo presentado en la Tabla

15.

Tabla 2

Prueba de la normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov@

Variable
Estadistico gl Sig.

Autocuidado 0,114 132 0,000
C_apaci_dggies fundamer_ltales y 0,207 132 0,000
disposicion del autocuidado

Componente de poder 0,237 132 0,000
Capacidad de operacionalizar 0,202 132 0,000
Calidad de vida 0,141 132 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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5.2.2 Asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida
Hipotesis general: Existe relacion entre el autocuidado en la salud y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol Camana, Lima 2022.

Para poner a prueba la hipotesis general, se llevo a cabo la prueba de correlacion de
Spearman, cuyos resultados en la Tabla 16 indican una correlacion negativa considerable de
-0,507. Esto sugiere una relacion (p<0,01) entre el autocuidado y la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con hipertensién arterial en el area de Cardiologia del
Hospital Sisol Camand, Lima, en el afio 2020.

Tabla 3

Prueba de hipétesis general

Calidad de vida

Coeficiente de 4 5o7%=
correlacion

Autocuidado Sig. (bilateral) 0,000
N 132

Fuente: Elaboracion: Propia
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Hipotesis especifica 1: Existe relacion entre las capacidades fundamentales y disposicion
del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Sisol, Lima 2022.

Para examinar la hipdtesis especifica 1, se aplicd la prueba de correlacion de
Spearman, cuyo resultado en la Tabla 17 indica una correlacién negativa media de -0,402.
Esto conduce a la conclusién de una asociacion (p<0,01) entre el autocuidado en la salud,
especificamente en la dimensién de capacidades fundamentales y disposicién del
autocuidado, y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol,
Lima, en el afio 2022.

Tabla 4

Prueba de hipétesis especifica 1

Calidad de vida

Capacidades  Coeficiente de

- -0,402**
fundamentales correlacion
:;el disposicion i bilateral) 0,000
autocuidado N 132

Fuente: Elaboracion: Propia
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Hipdtesis especifica 2: Existe relacion entre el componente de poder y la calidad de vida en
los pacientes con hipertension arterial del Hospital Sisol, Lima 2022.

La prueba de correlacion de Spearman, realizada para evaluar la hipdtesis especifica
2 y cuyos resultados se reflejan en la Tabla 18, muestra una correlacion negativa
considerable de -0,601. Esto lleva a la conclusién de una relacion (p<0,01) entre el
autocuidado en la dimensién componente de poder y la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima, en el afio 2022.

Tabla 5

Prueba de hipétesis especifica 2

Calidad de vida

Coeﬁme_rlte de 0,601%*
correlacion

Componente de

poder Sig. (bilateral) 0,000
N 132

Fuente: Elaboracion: Propia
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Hipotesis especifica 3: Existe relacion entre la capacidad de operacionalizar con la
calidad de vida en los pacientes con hipertension arterial del Hospital Sisol, Lima
2022.

La prueba de correlacion de Spearman, aplicada para probar la hipotesis
especifica 2 y cuyos resultados se presentan en la Tabla 19, revela una correlacion
negativa considerable de -0,518. Por consiguiente, se puede concluir que existe
relacion (p<0,01) entre el autocuidado en la salud segun la dimension capacidad de
operacionalizar y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Sisol, Lima, en el afio 2022.

Tabla 6

Prueba de hipétesis especifica 3

Calidad de vida

oo % oz
Capacidad de
operacionalizar Sig. (bilateral) 0,000

N 132

Fuente: Elaboracion: Propia
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién al anélisis de los datos recabados, se observa, a nivel descriptivo, que de
los 132 pacientes atendidos en el Hospital Sisol Camanéa de Lima con hipertension arterial,
el 33.3% (44) eran hombres y el 66.7% (88) eran mujeres. En lo que respecta al analisis
descriptivo de la variable capacidad de autocuidado, se destaca que el 64.4% (85) de los
pacientes presenta un nivel medio en sus capacidades de autocuidado, el 28.8% (38) se
encuentra en un nivel bajo, mientras que el 6.8% (9) se sitda en un nivel alto en términos de
autocuidado. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Justo. B. y Quispe. H.
realizada en 2016, donde el 84.6% de los pacientes se ubicaron en un nivel medio de

autocuidado

En cuanto a la capacidad de autocuidado, se descubre que en la dimension de
capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado, el 61.4% (91 pacientes) se sitla
en un nivel medio, el 22.7% (30 pacientes) en un nivel bajo, mientras que el 15.9% (21
pacientes) se ubican en un nivel alto en lo que respecta a sus capacidades fundamentales.
Esto implica que mas de la mitad de los pacientes se sienten capaces de cuidarse gracias a
un buen estado de &nimo, duermen mas de 8 horas e invierten tiempo en su propio cuidado.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Porras. A. en 2018, quien encontré que solo

el 17.3% presentaba niveles 6ptimos en cuanto a sus practicas de autocuidado.

En cuanto a la dimension componente de poder, que mide las habilidades que
generan en el paciente la accion del autocuidado, el 46.2% se ubica en un nivel medio, el
27.3% en un nivel bajo, mientras que el 26.5% se ubica en un nivel alto en cuanto a los
componentes de poder. Por ultimo, en cuanto a la dimension capacidad de operacionalizar,
que evalua las habilidades que posee el paciente hipertenso para buscar o tener informacion
sobre aquellas condiciones o situaciones que propician el adecuado autocuidado, se encontrd

que el 42% (56 pacientes) se ubican en un nivel medio, el 33.3% (44 pacientes) en un nivel
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bajo, mientras que el 24.2% (32 pacientes) se ubican en un nivel alto. Estos resultados sobre
la capacidad que tienen los pacientes hipertensos de conocer aquellas situaciones que
contribuyen con un buen autocuidado coinciden con lo encontrado por Cevallos. M. en 2021,
quien en su investigacion encontrd niveles insuficientes en cuanto a las practicas de
autocuidado por parte de los pacientes hipertensos, quienes en su mayoria no conocian los
niveles de su presion, no se median la presién con regularidad, no conocian los riesgos de la

presion y no tenian conocimiento sobre adecuados habitos alimenticios.

En relacion a la variable calidad de vida, se ha encontrado que de los 132 pacientes
hipertensos atendidos en el hospital Sisol Camana, el 40% se ubica en un nivel bajo de
calidad de vida, el 35.6% en un nivel medio, mientras que el 24.2% se ubica en un nivel alto
de calidad de vida. Estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Ochoa. M. y
Ponce. J. en 2018, quienes, en su investigacion sobre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes hipertensos, encontraron que tan solo el 24.3% de los pacientes evaluados presenta

una adecuada calidad de vida.

En cuanto al objetivo general de la presente investigacion, que fue determinar la
relacién existente entre el autocuidado en la salud y la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022, al realizar la contrastacion de las
hipdtesis y comprobar la relacion entre las variables de estudio, utilizando el estadigrafo de
correlacion rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.507. Esto indica
gue existe una correlacién negativa de nivel moderado, y una significancia menor a 0.05,
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, existe
una relacion entre el autocuidado en la salud y la calidad de vida, y se debe considerar que a
mayores niveles de autocuidado, menor es el puntaje alcanzado sobre aquellos indicadores
que se relacionan con una mala calidad de vida. Estos resultados coinciden con lo encontrado

por Orcon. |, y Soto. E. en 2018, quienes en su investigacion sobre como se relaciona el
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autocuidado en la calidad de vida de pacientes geriatricos con hipertension encontraron una
relacion significativa entre las variables, concluyendo que el autocuidado influye en la

calidad de vida de los pacientes hipertensos.

El primer objetivo especifico busco, determinar la relacion existente entre las
capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado y la calidad de vida. Al comprobar
la primera hipotesis especifica, se obtuvo un coeficiente de correlacion de .0.402, lo cual
indica que existe una correlacion de tipo negativa moderada entre la dimensién capacidades
fundamentales y la calidad de vida. Asimismo, se encontr6 una significancia (0.000) menor
que 0.01, por lo que se rechazd la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis de investigacion.
Por lo tanto, se concluye que existe relacion entre el autocuidado en la salud segun la
dimension capacidades fundamentales y la calidad de vida. Estos resultados estan en linea
con las propuestas tedricas de Dorotea Orem, quien sostiene que el autocuidado tiene como
base el autocuidado universal, el cual incluye aquellas capacidades fundamentales con las

que deben contar las personas para poder mantener la salud o ayudar a recuperarla.

En relacion al segundo objetivo especifico, que fue determinar la relacion existente
entre el componente de poder y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en
el Hospital Sisol, Lima 2022. Se encontrd, en base al anélisis con el estadigrafo Rho de
Spearman, una correlacion de — 0.601, lo cual indica una correlacion negativa y moderada.
Ademas, la significancia encontrada fue menor a 0.01, aceptando la hipotesis nula.
Concluyendo que existe relacion entre la dimensién componente de poder y la calidad de
vida en los pacientes hipertensos. Considerando que el componente de poder involucra
aquellas acciones o conductas que llevan al paciente a cuidarse a si mismo, estos resultados
guardan relacion con los resultados encontrados por Flores. D. y Guzman. F. en 2018,

quienes, en su investigacion sobre el autocuidado en pacientes hipertensos, encontraron que
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aquellos con niveles bajos de autocuidado solian descuidar aspectos como el consumo de

sal, el consumo de frutas o verduras.

Por ultimo, en relacidon al tercer objetivo especifico, que fue determinar la relacion
existente entre la capacidad de operacionalizar y la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022. Al hacer el analisis, se encontr6 una
correlacion de -0.518, que indica una correlacion moderada de tipo negativa. A su vez, la
significancia (0.000) fue menor que 0.01, por lo que se rechazd la hipétesis nula y se aceptd
la hipdtesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa entre la

dimension capacidad de operacionalizar y la calidad de vida en los pacientes hipertensos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacién significativa de tipo negativa, entre el autocuidado
en la salud y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital
Sisol, Lima 2022. Por lo que, a mayor nivel de autocuidado, menores seran los
indicadores de una inadecuada calidad de vida.

Se demuestra la existencia de una relacion significativa de tipo negativa y moderada
entre la dimension capacidades fundamentales y la calidad de vida en pacientes con
hipertensién arterial en el Hospital Sisol, Lima 2022.

Se encontrd una relacion negativa moderada entre la dimension componente de poder
y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital Sisol, Lima
2022.

Se evidencia una relacion negativa moderada entre la dimension capacidad de
operacionalizar y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el Hospital
Sisol, Lima 2022.

A nivel descriptivo el 64.4% de los pacientes se ubica en un nivel medio de autocuidado
en la salud, mientras que segun la variable calidad de vida el 40.2% se ubica en un nivel

bajo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de Cardiologia del Hospital SISOL, reforzar a través de
capacitaciones o charlas los beneficios del autocuidado en la salud a los pacientes con
hipertension que Ilevan tratamiento en su servicio, con el fin de poder prevenir fututas
complicaciones en la calidad de vida de los pacientes,

Se recomienda complementar el tratamiento de los pacientes hipertensos, con el uso de
herramientas psicoeducativas a fin que se puedan detectar y prevenir aquellos factores
de tipo emocional o psicoldgico que puedan estar afectando la calidad de vida de los
pacientes hipertensos.

Considera realizar investigaciones adicionales sobre la relacion entre el autocuidado en
lasalud y la calidad de vida en los pacientes de otras especialidades del Hospital SISOL,
con el fin de poder conocer como se comporta la variable con otras enfermedades
cronicas, y asi poder implementar politicas o procedimientos en torno a mejorar esta

problematica.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

AUTOCUIDADO EN LA SALUD RELACIONADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
SISOL, LIMA 2022.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el
autocuidado en la salud y la calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Sisol, Lima 2022?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre el
autocuidado en la salud referente a la
dimensién capacidades fundamentales y
disposicion del autocuidado, componente
de poder, capacidad de operacionalizar y
la calidad de vida en pacientes con
hipertensioén arterial en el Hospital Sisol,
Lima 2022?

Objetivo General:

Determinar la relacion existente entre el
autocuidado en la salud y la calidad de vida
en pacientes con Hipertension Arterial en el
Hospital Sisol, Lima 2022.

Obijetivos Especificos:

Establecer la relacion que existe entre el
autocuidado en la salud referente a la
dimensién capacidades fundamentales y
disposicion del autocuidado, componente
de poder, capacidad de operacionalizar y
la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Hospital Sisol,
Lima 2022.

Hipotesis General

Existe relacion entre el autocuidado en
lasalud y la calidad de vida en pacientes
con hipertension arterial en el Hospital
Sisol Caman4, Lima 2022.

Hipétesis Especificas

Existe relacion entre el autocuidado en
la salud referente a la dimension
capacidades fundamentales y
disposicion del autocuidado,
componente de poder, capacidad de
operacionalizar y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial en el
Hospital Sisol, Lima 2022

Método general:

Método cientifico

Meétodos especificos:

Inductivo, de enfoque cuantitativo,
estadistico - inferencial

Tipo de investigacion;

Bésica

Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio de investigacion:
Correlacional

Poblacion:

Fueron 200 pacientes diagnosticados
con hipertension arterial

Muestra:

132 pacientes diagnosticados con
hipertensién arterial

Técnica:

Encuesta para ambas variables
Instrumento:

Cuestionarios
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Anexo 02

Matriz de operacionalizacion de la variable

Autocuidado

en el yo, una
actividad que sigue
un patrén 'y una

secuencia. Al
realizarse
efectivamente,
contribuye de

manera especifica al
bienestar integral, al
desarrollo 'y al
manejo  del  ser
humano.

orientacion y memoria.
Componentes de poder: Evalla las
habilidades que motivan al
individuo a tomar medidas para
cuidarse a si mismo.

Capacidad para operacionalizar:
Eval(a las habilidades del individuo
para investigar y comprender tanto
las condiciones personales como del
entorno, las cuales son relevantes
para su autocuidado.

Componente de poder

Capacidad de
operacionalizar

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Escala de medicion
Conceptual
El autocuidado se | Capacidades fundamentales: ) Nunca =1
caracteriza por ser | EvalGa las destrezas Capacidades Casi Nunca = 2
una conducta | fundamentales de un individuo, fgndanje_rltales y A veces =3
consciente centrada | tales como la percepcion, d'SpOS'_C'On del Ca5|_ Slempr_e =4
autocuidado Siempre =5
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Escala de medicion
Conceptual Operacional
Se refiere al nivelSe trata de la valoracion De ninguna manera

Calidad de
vida

subjetivo de bienestar que

esta vinculado con la falta

de sintomas, el

estado

psicoldgico y las acciones

que se planea llevar a

cabo.

de la salud que
experimenta una persona,
considerando tanto datos

objetivos como
subjetivos,
especificamente en

pacientes con hipertension

arterial en el &rea de
cardiologia del Hospital
Sisol, Camana. Esta

evaluacion se reflejara en
el estado de animo y las
manifestaciones
somaéticas, y se medira a
través del cuestionario
Minichal.

Estado de Animo

Si, en pequefia medida
Si, en gran medida
Si, considerablemente

Manifestaciones somaticas
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Anexo 03
Operacionalizacion del instrumento

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
Capacidades - . . 1,2,3 POSIBLES VALORES
fundamentales y Habilidades béasicas que tlene_ ,Ia = Nunca=1
disposicion del pe'rsona,” como Ia_ percepcion, = Casi Nunca=2
autocuidado orientacion o memoria = Aveces =3

4,5,6,7 = Casi Siempre = 4
Componente de Habilidades que impulsan en la = Siempre=5
Autocuidado noder persona la accién de cuidarse a si
mismo. BAREMO
= Capacidad de autocuidado alta:
Habilidades que tiene la persona ,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 71'8_0 ) )
Capacidad de para investigar sobre condiciones . g:lapa;(;dad de autocuidado media:
operacionalizar propias como del medio ambiente, B _ N
P las cuales son significativas para su * Capacidad de autocuidado baja:
autocuidado. 51-60
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Items

Valores

Calidad de
vida

Estado de animo

Manifestaciones
Somaticas

» Sensacion de malestar.

» Falta de capacidad para disfrutar de
las actividades cotidianas.

» Fatiga y debilidad.

* Percepcion de una lucha constante.
» Sensacion de agobio y tension.

» Dificultad para la toma de
decisiones.

» Sentimiento de inutilidad en la vida.
* Problemas para entenderse con los
demaés.

* Dificultades en las relaciones
sociales.

* Trastornos del suefio.

» Adormecimiento en el cuerpo.

» Dolor en el pecho.

* Sequedad en la boca.

» Aumento de la frecuencia urinaria.
* Edema en los tobillos.

» Dificultad para respirar y sensacion
de falta de aire.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

,11,12,13,14,15,16

No, absolutamente (0)
Si, poco (1)

Si, bastante (2)

Si, mucho (3)
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Anexo 04

Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial
Instrucciones: a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones sobre diversas vivencias
personales, marcar la opeion de repuestas que mas se aproxima a su realidad personal seglin la escala

que se presenta a continuacion:
Nunca Casi nunca A veces Casi stempre Siempre

1 2 3 4 5

No existen respuestas correctas o incorrectas; 1a encuesta es anonima.

AFIRMACIONES Nunca | Casi A Casi Siempre

Nunca | veces | siempre
 CAPACIDADES FUNDAMENTALES | 1 | 2 3 | & | s

1. Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi
vida sexual.

2. Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado. >

3. Invierto tiempo en mi propio cuidado.

X
COMPONENTES DE PODER
4. Considero importante realizar ejercicio i
S. Busco informacion y orientacién sobre el | x
manejo de mi enfermedad X

—_— e

6. Considero que conozco cémo actian y las
reacciones desfavorables de los
medicamentos que tomo actualmente para
controlar la presién arterial.

7. Cuando inicio un nuevo medicamento solicito
al profesional de enfermeria me proporcione .
informacién necesaria sobre la correcta 3
administracion.

CAPACIDAD PARA OPERACIONALIZAR

8. Considero que 2 cantidad maxima de sal
que puedo utilizar para todo el dia en fa
preparacion y consumo de alimentos son 2 X
cucharaditas de sal.

e e m - — - e —— - m——— o L
9. Reemplazo mi tratamiento por terapias
. alternativas. £

10. Considero que €l profesionai de
enfermeria me escucha y aclara mis x
______inquietudes. ] ! - A
11. Conozco las complicaciones
derivadas de la enfermedad. ’
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12.Camino diariamente como minimo 30
minutos

13. Realizo cambios segtin las necesidades,
para mantener Ia salud y manejar
adecuadamente la enfermedad

L 4

14.Realizo cambios en mi dieta para
mantener un adecuado peso.

15. Evaldio si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten
garantizar mi bienestar y el de mi familia.

16. Consumo en mi dieta comidas ricas en
verduras, frutas, fibra y baja en grasas.

17, Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de
mi vida sexual,
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Cuestionario de calidad de vida en la hipertensién arterial, en su versién
reducida (Mini-CHAL),

Instrucciones: a continuacion, se presenta una relacién de afirmaciones sobre diversas vivencias
personales, marcar la opeion de repuestas que mds se aproxima a su realidad personal segin la
escala que se presenta a continuacion:

No. Si, poco 51, bastante Si, mucho
absolutamente
0 1 2 3

No existen respuestas correctas o incorrectas; la encuesta es andnima.

CUESTIONARIO MINICHAL
INTRUCCIONES

Marque con una X la opcién que mejor corresponda a cada pregunta. No marcar mas
de 2 respuestas en cada pregunta.

Noenlo | Si Tsi si
absolulo | algo | bastante | mucho

1. ¢Ha tenido dificultades para condliar el sueno?

G
2. ¢éHa lenido dificultades para continuar con sus ‘ e
refaciones socialeshabituales? s
3. ¢le ha resultado dificil entenderse con lagente?
4. ¢Siente que no est3 jugando un papel utl en Ia vida?
,

5. ¢éSe siente incapaz de tomar decisiones y
empezar NUevas cosas?
6. ¢Se ha notado constantemente agobiado y entension?

7. ¢éTiene la sensacion de que [a vida es una lucha continua?

8. ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades s
habituales de cada dia? N
9. ¢Se ha sentido agotado y sinfuerzas?

10. ¢ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

11. {Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de
aire sin causa aparente?

12. éSe han hinchado los
pies ?

13. ¢Ha notado que orina mas a menudo?

14. ¢{Ha notado sequedad en la boca?

15. {Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningln
esfuerzo ?

16. ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?
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Anexo 05
Validez del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: AUTOCUIDADO EN LA SALUD RELACIONADO A LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SIS0OL,
LIMA 2022

by PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
] | NO
El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines loz fines de los
objetivos generales
El instrumento persigue los X
3 | fines loz fines de los
objetivos especificos
Las dimensiones que 3 han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento
El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variahles
La ezcala utilizada es
correcta
- | Los reactivos siguen un
orden logico
Los items estén redactados
en forma clara v precisa
El nimerc de items que
9 | cubre cada dimensicn es el
correcto
10 Se deben considerar otros X
itetmns

]

¥

¥

¥

¥

Sugerencias:

Datos del validador: Eva Luisa Norez Palacios

Titulo o grado académico: Magister

_ gt=e7,

DNI: 20722233
CEP: 36551
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICTO DE EXPERTOS

TITULO: AUTOCUIDADO EN LA SALUD RELACIONADO A LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SISOL,
LIMA 2022

N2 PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
&1 NO
El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los
objetivos generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los
objetivos especificos
Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento

El instrumento responde a la X
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada ex
cofrecta

+ | Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estén redactados
en forma clara v precisa
El niamerc de items que

9 | cubre cada dimension ez el
cofrecto

Se deben considerar otros X
items

LA

¥

"

i

¥4

10

Sugerencias:

Datos del validador: Margoth Marleny Aguilar Cuevas

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Pt

DNI: 19930005
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FORMATO DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICTIO DE EXPERTOS

TITULO: AUTOCUIDADO EN LA SALUD RELACIONADO A LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SISOL,
LIMA 2022

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
51 NO
X

El instrumento responde al
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines lo= fines de los
objetivos gzenerales
El instrumento persigue los X
3 | fines loz fines de los
objetivos especificos
Las dimensiones que 32 han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento

El instrumento responde a la
operacicnalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcta

- | Los reactivos siguen un
orden logico

Log ftems estén redactados
en forma clara v preciza

El nmimerc de items que

9 | cubre cada dimension ez el
correcto

Se deben considerar otros X
ftetns
Sugerencias:

v

v

v

v

v

10

Datos del validador: Nelly Ninfa Canchan Zambrano

Titulo o grado academico: Maestro en Gestion Empresanal

__,f"-. =

o 4 y
i A
rid .
o &

DNI: 20063091
CEP: 2743
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Anexo 06
Andlisis de Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento/dimensién Alfa de Cronbach
Instrumento 1. Encuesta Capacidad de Agencia de 0.93
Autocuidado en el Paciente Hipertenso. ’
Instrumento 2: MINICHAL (Calidad de Vida) 0,95

82



Anexo 07
Carta de aceptacion para la realizacién de la investigacion

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MC _~- M.CWILLY DIAZ ALVA
DIRECTOR SISOL CAMANA

DE : Sta. Ba rentos Olivera Pegy Maisy
Bachiller en Enfermeria

FECHA: Lima25de Julic 2022

Presente:
De mi consideracion:

Es grato dorigirme a usted para saludarios coordialmente a la vez
presentarme soy la Srta Pegy Maisy Barrientos Olivera, idenrificada con DNI N°
47512672, quien solicita ejecutar la recoleccion de datos para mi proyecto de
investigacion titulado: "AUTOCUIDADO EN LA SALUD RELACIONADO A LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
HOSPITAL SISOL, LIMA 2022" para obtener el grado de Lic. Enfermeria.

A su vez adjunto proyecto de investigacion para que pueda ser avaluada por
usted, agradezco la atencidn prestada esperando una pronta respuesta.

ﬁ! /1'11/ 25 OF

Sta Barrientos Olivera Pegy Maisy
" DNI: 87512672
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. GS0LSALLD

LIMA

Lima, 25 de Julio 2022.

ARTAN O IS
Srit: arrientos Olivera Pegy Maisy
Pres/ 70.:

ASUNTO: Autocuidado en la Salud Relacionada a la Calidad de Vida !n Pacientes con

Hipertension Arterial en el Hospital SISOL, Lima 2022.
REF=~ENCIA: Cana SN 25 de Julio 2022

De r..08tra especial consiceracién:

~2: medio del presente, b saludames cordiaimente y en atencion a la solicitud de la
referercia, se autoriza al investigador principal cjecutar la recoleccion de datos para su
proyeeic Autocuidado en la Salud Relacionada a la Calidad de Vida :n Pacientes con
Hipertension Arterial en el Hospital SISOL, Lima 2022, en ¢l SISOL Salud Camana.
Sin 020 particular quedamos de usted.

Aatamente,
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Anexo 8

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO iINFORMADO

Ei presenie trabajo de invesligacion iieva como iituio: Autecuidado en ia saiudos
Hospitat Sisol, Lima 2022"., desarmollado por ios egresados de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes de ia Facuitad de Ciencias de ia Salud.

La participacion para este estudic o3 complelamenie voiuniaria y confidencial.
Ls informacitn que usted nos pueds brindar, cerd manejada confidenciaimente,
pues solo los investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, estara

minutos y consiste en dos cuestionarios, cuyo objetivo es: Determinar la
asociacion entre la calidad de vida en pacientes con hipertension. Esta
informacion sera analizada por la bachiller de Enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre
este trabajo de investigacién, por favor comuniquese con Pegy Maisy Barrientos
Olivera. {Maisy_b.o@live.com).

DECLARACION: Declero mediante este documento que he sido informado
plenamente sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del
objetivo de! estudio y sus beneficios, se me ha descrite ¢! procedimiento y me
fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para
elio. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en esle

estudio.
e — C.€ 001 -:i,., & /) ] ’
1 ] { 13D ’ el / /
\__B 2ra O di | H & 7’qL)¢‘-I-‘\; Tawing .. L_Jfa() \ff: { J{({
NOMBRE Y APELLIDO DEL PARTICIPANTE oNI = #?mﬁ-m..

FIRMA DE INVESTIGADOR

e
"“'/’7_:,-4;'«,1//.

W&’Bf ra Pegy Maisy

N°® DNIf47512672
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ei presenie irabajo de investigacion fieva como tiio: Auiocuidado en ia saiudos
Teiacionado a la calidad de vida en paclentes oon idipsnicnsion Arnerial en g
Hospital Sisdl, Lima 2022”., desamoliado por ios egresados de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes de ia Facuilad de Ciencias de ia Saiud.

La participacion para este sstudic &5 completamenie voluntaria y confidengial,
La informacién que usted nos puede brindar, sera manejada confidencialments,
pues solo ios investigadores lendran acceso a esta informacion, por tanto, estara
protegida. La aplicacién del instrumento tiene una duracién aproximada de 20
minutos y consiste en dos cuestionarios, cuyo objctivo es: Determinar ia
asociacion entre la calidad de vida en pacientes con hiperlension. Esta
informacion sera analizada por la bachiller de Enfermeria de ia Universidad
Peruana Los Andes. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre
este trabajo de investigacién, por favor comuniquese con Pegy Maisy Barrientos
Olivera. (Maisy_b.o@live.com).

DECLARACION: Declaro mediante oste documento que he sido informado
plenamente sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me informd del
objetivo del estudio y sus bensficios, se me ha descrito ¢! procedimiento y me
fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para
ello. En consecuencia, doy mi consentimienlo para ia participacion en esie
esludio.

%/7/”M %‘ ben ’/ 2ET: &

NOMBRE Y APELLIDO DEL PARTICIPANTE

FIRMA DE INVESTIGADOR

6" 7
a

Bayéntos Oléeta Pegy Maisy

/«N’T.)Nl 47512672
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Anexo 9
Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Pegy, Maizy Barrientos Olivera identificado (a) con DNI N® 47512872
estudiante/docente/egresado 1a escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el
provecto de mvestigacion titulado: "AUTOCUIDADO EN LA SALUD REELACIONADO
A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
HOSPITAL SISOL, LIMA 20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
52 generen como producto de 1a investigacién, asi como la identidad de los participantes
seran preservados v serdn usados Onicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion v en los
articulos 4 v 5 del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de 1a Universidad Peruana

Los Andes , salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancavo, 10 de mayo 2023

o

il

Sarplgnuos _Dll_n.-t_rr: Pegy Mairy
N DM 47512672

Apellidos v nombres: Bammientos Olivera Pegy Maisy
Responsable de investigacion
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Anexo 10

Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, 05 de junio vo Pegy Maisy Barrientos Olivera, identificado con DNI N*
47512672, domiciliado en San Miguel. de Mangomarca Mz b Lot 18 San Juan de Lurigancho
- Lima, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Pervana Los
Andes, me COMPEOMETO a asumir las consecuencias administrativas v/o penales que
hubiera lugar =1 en la elaboracion de mi investigacion titulada: “"AUTOCUIDADO EN LA
SALUD RELACIONADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL SISOL., LIMA 20227, se haya
considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. v declaro bajo juramento que
el trabajo de investigacidn es de mi autoria v los datos presentados son reales v he respetado

las normas internacionales de citas v referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 05 de junio 2023

- LA
e

Rarrientos Olivera Pegy Ma

Pegy Maizy Barrientos Olivera
DNIN®: 47512672
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Anexo 11
Base de datos

T T )

w o o

EDAD SEXO RADO DE INSTRUCCIOL  ESTADOCIVIL  OMDICION DE OCUPACIC  CUIDADOR  AC1 ACE A3 ACH ACS ACE ACT ACS ACS ACI0 ACH ACIZ ACIS AC14 ACIS ACIE ACIT OV CVW2 CV3 CW4 OV CWE CWY CVS VS CWID CVI CWI2 OIS CVi4 CVIS CVIE
18- 35 masculing Superior Universitarin | coniviente eventual conyuque 5 s s s 1t 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 g 3 0 0 0 @9 0 0 © 0 0 0 90 0 0 0 0 0
60 5 mas maseuling Secundaria cazado sin ocupacion conpuque 12 s 3 1 2 4 s 2 3 2 2 38 3 3 3 3 2 2 o 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1
60 5 mas masculing sin nivel cazado sin acupacion atra familiar 303 % o2 4 1 4 4 4 8% 3 % 4 2 3 3 % 4 4 4 4 4 4 4 44411
60 5 mas masculing Secundaria separada sventual atra familiar 12 2 s 4 2 4 3 4 4 2 3% 3 3 4 8 5 8 % 0 0 0 0 4 4 1 0 @0 o 1 4 41 A
60 3 maz mazculing in nivel contivients trabajader eventual conpugu 4 5 % 4 1 3 4 4 4 4 3 F 4 4 4 3 F 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
35-55 masculing Superior Universitarin | conviviente trabajader cventual conpugue 4 1 1 1 4 1 4 4 4 3 35 S 1 1 B3 3 3 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3555 masculing Superior Universitaric.  separada trabajader eventual conpugue 11 1 4 4 4 4 4 4 3 3 % 1 3 8 8 85 8 % 0 0 4 2 3 4 1 2 2 2 1 4 1 A
3558 mazeuling Superior Universitaria  separada trabaindar aventusl conpugue 5.2 11 1 1 & 1 4 3 3 5 1 1 5 3 35 1 1 1 @0 0 0 1 0 1 2 1 2 @© 1 1 1
18- 35 femening Superio no Universitaric soltera trabiajader eventual conyugue t 2 1.1 4 1 1 2 3 5 1 1 1 3 3 1 1 3 3 3 3 0 0 0 0 @ 0 0 0 0 1 1 1
18- 35 femenine Superior no Universitaric soltera trabajadar eventual conpuque 12 2 1 4 2z 4 1 1 4 2 &2 4 3 3 2 35 2 2 @0 0 41 0 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1
18- 35 femening Superior no Universitaric conviviente trabajader eventual conpugu 54 % 5 5 3 3 &4 3 4 3 5 4 3 4 2 3 0 1 0 @0 @0 0 0 0 o o o 0 @ 1 1 1
60 2 mas femening in nivel conviviente sin acupacion conyugue 4 4 3 4 1 3 4 4 4 4 2 5 1 1 3 2 3 2 2 1 @0 0 1 ® 0 1 2 1 0 1 1 1 1
60 2 mas femening Primaria conviviente trabiajader eventual conyugue 4 1 1 2 1 1 1 g 4 4 4 1 & & 3 3 & 0 @0 @ @0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
603 mas mazculing Primaria cazado trabajader srentual conpugu 1t 112 12 11 1 1 1111111ttt
60 5 mas masculing Primaria cazado sin acupacion conpugue FARR AN AN N AN U U I -AN- 1NN 1IN N AN T T T NN -1INE -1 AN LA AN ISR 1N N AN M- A TR IS [N LN
60 2 mas femening in nivel cazado sin acupacion hijcs t4 1.1 4 1 1 1 2 5 1 1 3 3 3 1 2 & 1 @® 0 0 1 90 o 1 1 2 @0 0 1 1 1
60 3 maz mazculing Secundaria cazado wventual hijes EANR N AR N N 1 AN AN AN N 1N A 1A A AN N N N1 TSN N I N NS [ [N [N S | 1
60 5 mas femenine Secundaria cazado sventual hijos 11 1 4 8 2 o2 42 3 41 1 2 8 2 2 2 4 4 0 4 4 4 4 1 1 2 @0 4 4 1 1
165+ 35 femening Superior Universitarin | coniviente trabiajader eventual atra familiar 4 1 3 4 1 5 1 2 3 3 4 3 1 4 4 4 4 0 0 0 0 0o 1 w0 o 1 & 1 0 1 o 1 a
18- 35 femening Superior ne Universitaric conviviente aventual cenyuque 11 s 41111 % % % % 1 4 4 g g 35 % % % 1 1 1 1 1 0o 1 1 1 1 1 2
18-35 mazculing Superior na Universitaric soltera trabajader eventual conyugque 11 s 4 4 4 4 2 =2 3 3 3 1 2 & 1 1 8 & 0 % 4 4 4 4 4 0o 1 1+ 1 1 1 2
18- 35 masculing Superior no Universitaric soltera trabiajader eventual atra familiar t1 1 4 1 1 1 1 3% 3 3 % 1 & &% & & 3 3 0 3 1 1 1 1 1 0o 1 1+ 1 1 1 af
165- 35 masculing Superin no Universitaric soltera eventual conyuque to1 1 1 1 1 & 2 3 3 3 4 1 4 4 & 4 3 3 0 3 1 1 1 1 1 0o 1 o o o o 2
18-35 Femening Secundaria convivients eventusl otra Familiar 1t 1 s 1 1 1 1 1 3 3 3 4 1 3 3 1 1 3 3 @0 3 1 1 1 1 1 a4 1 1 1 1 1 2"
18- 35 femening Primaria zaltery sventusl atra Familiar 1t 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 5 1 3 3 % 5 3 3 @0 3 1 1 1 1 1 @8 1 1 1 1 1 2"
18- 35 masculing Superior Universitarin soltera sin acupacion atra familiar 11 e 1 1 1 1 1 3 & 3 & 1 & & & & & & 0 3 1 1 1 1 1 0o 1 1+ 1 1 1 2
60 5 mas masculing Primaria cazado eventual conyuque 3 3 s 8 1 s s s s 1 2 s 1 8 s 3 s 3 a3 0 3 1 1 4 1 4 o 14 1 4 11 1"
60 5 mas mazeuling Secundaria caznde sventusl aanyuque t1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1+ 1 1 & % 3 3 % 3 3 3 3 0o o 1 1 o 1 af
60 2 mas masculing Secundaria cazado sin acupacion conpugue i 3 % 4 4 4 5 5 4 4 2 & 1 3 4 4 F 0 1 @0 2 o 1 1 1 1 1 0 0o o o 1 af
60 5 mas maseulin Primaria cazado sin ocupacion conpuque t 1 1 1 1 1 1 14 1 1+ 1 1 1 1 1 1 1 2 4 o 2 41 1 1 1 1 1 o 2 2z =2 2z =2
60 5 mas femenine Primaria cazado sin acupacion conpugque 44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 @ g 4 0 w0 o 4 4 0 0o 0o o o 1
35-55 femening 1 no Universitaric conviviente eventual conyuque i 3 3% 3 4 % % 5 4 2 4 4 1 3 3 3 3 1 1 o 1 1 1 1 o 1 o 1 0o o 1 0o a
3555 femening  no Universitaric soltera trabajader eventual conpugu 1Tt 1 41 1 1 & & & % % % 1 & % 5 % & 1 & & & & & 3 % 3 3 5 & & o &
35-55 Femenine ¢ no Universitaric soltera eventual conyuque 11 1 4 4 4 4 4 = 3 3 & 1 2 & & s & 1 2 & & ‘2 @ 2 & 2 2 2 2 & & 2
35-55 masculing r Universitario soltera eventual conyuque t1 1 1 1 3 & 1 & 3 3 4 1 3 % & s & 1 & & & ‘& @ @ & 2 @ g & & & za
3555 mazculing  no Universitaric contitiente trabajader eventual conpugu 1Tt e 4 1 % & 1 & % % % 1 3 % 5 % 1 o & & & & & @ & 2 2 & & 2 &2 &z
35-55 mazculing r Universitaric | conviviente sventual conyuque 1t 1 s 4 4 3 2 4 2 3 3 % 1 3 & & s 1 w0 2 & 2 2 @ 2 & 2 2 2 2 & & 2
35-55 masculing  no Universitaric soltera trabiajader eventual atra familiar t1 & 4 1 1 4 & & 3 5 % 1 3 % & 1 1 w0 & & & & @ @ & & @ & & & & za
35-55 masculing r Universitario | contiticnte trabajader cventual conpugue 11 & 4 1 1 1 1 & 3 3 4 1 & & & 1 1 w0 & & & & @ @ @ 2 @ & & 2 2 1
60 5 mas Femenine convivients sin ocupacion conpuque 14 el 4 4 1 1 2 2 & s s 1 3 & 1 1 1 o 2 2z 2 =2 2 & =2 2 =2 2 2 =2 2 1
60 5 mas mazeuling Primaria convivients sin scupazion conpugue t1 2 4 4 4 4 2 2 3 3 3 1 3 % & % o w0 2 2 2 2 @ 2 2 2 2 2 2 2 2 1
60 2 mas masculing Primaria cazado sin acupacion conpugue to1 2 4 1 1 1 2 & 3 3 % 1 & & & & o w0 2 2 & & @ @ @ @2 @ g & 2 2 1
60 5 mas masculing Secundaria cazado sin ocupacion conpuque 1 a0 4 4 1 1 1 2 a4 s 1 3 & 1 1 o o 2 2 2 =2 2 & =2 2 =2 2 2 =2 2 1
60 5 mas mazeuling Secundaria caznde sin scupazion conpugue t1 1 1 1 4 4 1 =2 3 3 3 1 3 % 1 1 o w0 2 2 2 2 @ 2 2 2 2 2 2 2 2 1
60 2 mas masculing Secundaria contivitnte sin acupacion conpugue to1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1t 1 1 0 w0 & 2 & & @ @ @ 2 2 g 2 2 2 1
18- 35 masculing Superior no Universitaric convivients trabajadar eventual conpuque 14 a0 4 4 1 2 1 2 a8 s 1 3 & 3 & o o 2 2 2 2 2 @2 =2 2 =2 2 =2 =2 2 1
3558 mazeuling ¢ na Univarsitaric convivicnte sventusl aanyuque t1 1 14 1 1 4 1 =2 3 £ ' 1 2 % & s o w0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
35-55 masculing Superio no Universitaric coniviente jubiladda conyuque t1 1 1 1 1 1 & & 3 1 1 1 % % 1 s o w0 & & & & @ @ & 2 2 & & & & 1
3555 mazculing Superior Universitaric  conviviente aventual conyuque to1 o1 o1 1112 2 % % % 1 3 % % ¥ o o 2 2 =2 2 z z z =2 =2 2 2 =z =z 1
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46 18- 35 mazculing Superiar no Uni ikari ivi bajador eventual conyugque 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
47 35-55 magculing Fuperior no Universitaric conviviente ewentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 5 3 1 2 3 3 3 o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1"
45 F5-55 magculing Superior no Universitaric convivients jubilade conyugque 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 3 3 1 3F o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1"
43 35-55 mazculing Superior Universikario  convivients wwentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1"
500 18- 35 magculing Fupuriarpollpivarcitaic conviviente ewentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1"
1 602 maz magculing Superior ne Univergitaric diverciade wwenbual conyugque 3 2 1 3 2 1 2 3 2 2 1 1 2 3 3 1 1 2 2 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o 1] 1"
52 B0 3 mas mazculing Superiar no Universitaric vivde iubilade hijoz 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 1 3 4 3 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
53 602 mas magculing Fuperior no Universitaric conviviente ewentual conyugque 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 1 3 3 2 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
54 602 mas magculing Superior Universitario  convivients wwenbual conyugque 3 3 3 3 3 3F 3 3 3 3 3F 3 1 3 3 3 3F o o o 1] o o o o 1] 1] o o o o 1] 1"
55 B0 3 mas mazculing Superior Universikario  convivients iubilade hijoz 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
56 602 mas magculing Zuperior Universitario  conviviente ewentual conyugque 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 1 3 5 3 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
5T 60 2 mas magculing Superior no Universitaric convivients wweentual conyugque 3 1 2 3 1 3F 1 2 1 1 3F 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1] 1"
5& B0 amas mazculing Superiar no Universitaric convivients wwentual conyugque 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
53 602 mas magculing Fuperior no Universitaric conviviente estudiante hijos 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 1 3 5 3 3 o o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
B0 35-55 magculing Superior no Universitaric convivients wweentual conyugque 4 3 5 3 3 3F 3 3 3 3 3F 3 1 3 3 2 3F o o o 1] o o o o 1] 1] o o o o 1] 1"
Bl 35-55 mazculing Superiar no Universitaric convivients wwentual conyugque 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 L1} 1] 1] 1 1 1 1 1] 1"
B2 35-55 magculing Zuperior Universitario  conviviente ewentual conyugque 5 5 2 5 5 2 5 5 5 5 2 5 5 5 5 2 2 1 o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 1"
B3 35-55 magculing Superior Universitario  convivients wweentual conyugque 3 3 3 3 3 3F 3 3 3 3 3F 3 1 3 3 3 3F 1 o o 1] o o o o 1] 1] o o o o 1] 1"
B4 35-55 mazculing Superior Universikario  convivients wwentual conyugque 4 3 3 4 3 3 3 4 5 3 4 4 2 3 3 4 4 1 o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] 2"
B3 35-55 magculing Zuperior Universitario  conviviente ewentual conyugque 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 3 3 2 1 o 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 z"
B6 35-55 magculing Superior no Universitaric convivients wweentual conyugque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3F 3 1 1 3 3 2 1 o 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2"
BT 35-55 mazculing Superiar no Universitaric convivients wwentual conyugque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 2 1 3 3 2 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2"
B& 35-55 magculing Fuperior no Universitaric conviviente ewentual conyugque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 z"
B3 35-55 masculing Superior no Universitaric conviviente wrentual conyugque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 o 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2"
T 35-55 mazculing Superiar no Universitaric convivients wwentual conpuque 3 3 3 3 3 F 3 3 3 3 F 3 2 3 3 5 F 1 a 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2"
T 35-55 Femenins Superiar no Universitaric convivients wwentual canyuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] [l
T2 35-55 Femening Superior Universitario  conviviente wrentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 o 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2"
TF 35-55 mazculing Superior Universitario  convivients wwentual conpuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 F 3 1 1 3 3 F 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2"
T4 13- 35 mazeuling Superiar Universikaria  convivients wwentual canyuque B 5 5 5 5 B B 5 5 5 B B 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3"
75 35-55 masculing Superior Universitario  conviviente wrentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 o 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 2 2 2 3"
TE 35-55 mazculing Superior Universitario  convivients wwentual conpuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3"
T 35-55 mazeuling Superiar Universikaria  convivients wwentual canyuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3"
T& 602 mas masculing Superior no Universitaric conviviente Sin ocupacion okra familiar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 3"
Ta 35-55 Femening Superiar no Uni ikari ivi bajader eventual conpuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 3 3 F 1 1 0 2 2 2 2 2 2 3 F 3 3 3 3 3"
&0 35-55 Femenins Superiar no Uni ikari ivi bajader eventual canyuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 3 3 3 1 o L1} 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3"
1 35-55 Femening Superior no Universitaric conviviente trabajador eventual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 o L1} 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 3 3 3"
H2 35-55 Femening Superior Uni ikari ivi bajader eventual conpuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 F 2 1 1 3 3 F 1 2 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3"
&3 18- 35 mazeuling i nivel zolkers trabajador eventual akra Familiar 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 1 1 L1} 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3"
G4 35-55 masculing Secundaria conviviente trabajador eventual conyugque 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 2 3 3 1 2 L1} 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 2 1 3"
&5 35-55 mazculing Secundaria <onvivients trabajador eventual conpuque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 F 3 1 1 3 3 F 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3"
&6 35-55 mazeuling Secundaria <onvivients: wwentual canyuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 L1} 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3"
BT 35-55 masculing ey conviviente wrentual conyugque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 2 3 3 1 o L1} 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3"
H& 35-55 mazculing Superiar no Uni ikari ivi bajader eventual conpuque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 F 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 3"
53 35-55 mazeuling Superiar no Universitaric convivients wwentual canyuque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 3 1 3 1 1 L1} 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3"
a0 35-55 Femening Superior no Universitaric conviviente trabajador eventual hijoz 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 1 L1} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3"
3 35-55 Femening Superiar no Universitaric convivients wwentual hijos 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 3 3 2 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2"
82 3555 Femenins Superiar no Uni ikari ivi bajader eventual hijaz 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 2 1 o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] [l
93 35-55 Femening Superior no Universitaric conviviente wrentual hijoz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1] il
84 35-55 Femening Superiar no Universitaric convivients wwentual hijos 3 3 3 3 3 F 3 1 3 3 F 3 1 1 3 3 F 1 a 0 a a a a 0 a a a a a 0 a o
85 3555 Femenins Superiar no Universitaric convivients wwentual hijaz 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 5 3 1 1 L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] [l
96 35-55 Femening Superior no Universitaric conviviente wrentual hijoz 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 5 2 3 3 1 o L1} 1] a o o L1} 1] 1] a o o L1} 1] il
a7 35-55 Femening Superiar no Universitaric casade wwentual hijos 3 3 3 3 3 F 3 3 3 3 F 3 1 5 3 3 F 1 a 0 a a a a 0 a a a a a 0 a o
8& 35-55 Femenins Superiar no Universitaric cazade wwentual hijaz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 o 2 2 2 2"
93 35-55 Femening Fuperior no Universitaric casado ewentual hijos 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 3 3 3 1 o 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1"
1000 35-35 Femening Superior no Univergitaric cagade wweentual hijes 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 3 4 3F 1 o 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1"
101 35-55 Femening Superiar no Universitaric casade wwentual hijoz 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 3 3 3 1 o 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1"
102 35-35 Femening Fuperior no Universitaric casado ewentual hijos 1 1 1 1 2 2 1 1 3 3 3 1 1 1 3 5 2 1 o 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1"
103 35-35 Femening Superior Universitario | cagade wweentual hijes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1"
104 35-55 Femening Superior Universikario | casade wwentual hijoz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 5 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1"
105 35-35 magculing ZFuperior Universitario | casado ewentual hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 o 1 1 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 1"
106 35-35 magculing Superior Universitario | cagade wweentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3F 2 1 1 1 3 3F 3 1 3 3 3F 2 2 2 3 3 3F 3 3 3 3 1"
107 35-55 mazculing Superior Universikario | casade wwentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3"
10& 35-35 magculing ZFuperior Universitario | casado ewentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1"
103 60 2 maz magculing Superior Universitario | cagade wweentual hijes 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3F 3 1 1 3 3 3F 3 o 1 1 1 1 2 2 2 3 3F 3 2 1 1 1"
110 35-55 mazculing Superior Universikario | casade wwentual conyugque 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 3 3 3 3 o 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 1"
11 35-55 Femening Fuperior Universitario  casado cwentual Conyuque 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 3 4 3 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 1"

Base de datos [EBEE W[ e\ el i Confiabilidad | Normalidad | Baromos
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i)
a5
a3
100
101
102
103
104
105
106
107
105
103
10

m
12
113
14
15
116
17
18
13
120
121
122
123
124
125
126
127
125
123
130
13
132

F5-55
F5-55
35-55
F5-55
F5-55
F5-55
F5-55
F5-55
F5-55
35-55
F5-55
F5-55
60 2 mag
F5-55
F5-55
F5-55
35-55
13- 35
1§- 35
1§- 35
13- 35
18- 35
18- 35
18- 35
13- 35
60 2 mas
60 2 mag
&0 2 mas
B0 3 maz
60 a mas
60 2 mag
&0 2 mas
60 2 mas
60 a mas
&0 2 mas
B0 3 maz

femening

masculing
mazculing
mazeuling
masculing
magculing
mazculing
Femel
femening

mazculing
mazculing
masculing
magculing
mazculing
mazeuling
masculing
mazculing
Femenil

s
masculing
magculing
mazculing
masculing
masculing
mazculing
mazeuling

Fuperior no Universitaric
Superior no Universitaric
Fuperion no Universitaric
Superior no Universitaric
Superior no Universitaric
Superier ne Universitaric
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Univarsitaria
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Univarsitaria
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitario
Superior Universitaria
Superior Universitario
zin nivel

zin nivsl

zin nivel

zin nivel

sin nivel

zin nivsl

zin nivel

zin nivel

sin nivel

zin nivel

zin nivel

cazado
cazado
cazada
cazada
cazado
cazada
cazada
cazado
cazado
cazada
cazada
cazado
cazada
cazada
cazada
cazado
cazada
saltera
solters
saltera
saltera
zalters
soltera
soltera
saltera
divorciado
diverciade
divarciade
divarciada
divorciado
diverciade
cazada
cazado
cazado
canviviente
canvivienks

eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
eventual
trabajadar eventual

trabajador eventual
dor eventual

trabajador eventual
in ccupacion
sin ocupacion
zin acupacion
Zin ccupacion
in ccupacion
zin acupacion
in ccupacion
zin ccupacion
sin ocupacion
zin acupacion

conyugue
canyuaque
conyugque
hijes
conyuque
canyuaque
conyugque
conyuque
atra Familiar
atro familiar
atro familiar
atra Familiar
atra Familiar
atro familiar
otre familiar
atra Familiar
atro familiar
conyugque
atra Familiar
atra Familiar
atro familiar
atro familiar
atra Familiar
atro familiar
atro familiar
atra Familiar
atra Familiar

PR PR R 0 O3 U N R o U O P R

L Jy "3 PR o O g

(EILE AN A S RN A N RSN R . 3 X R N

PR PR R 0 O3 U N R o U O P R

L Jyg 3 P e R -

(I AN SR P P R ST P X Sy Y VI Y

91

PR R R 07T '3 O o U O O

PR PR R 0 O3 U N R o U O P R

JEP P P L S R0 ST R N N S

JEPY R R ) T T 3 ST RS P T R N S

e T g G B £ G RO PO TG L0 G300 n L3 6D LB C3 6D LD €0 L3 0D £D e e 43 PO 3 B3 L 0

B g Y L g T QI g g R YR - 3 T Y )

) 0 g 5 ) 1

e PO PO e G RO R G A e PO PO e e B e B e e P e PO

R g g g T e g s N R Y PR T g -y )

e PO LY ED B G B G LD FR 63 D B LM D C3 6D LHCH JR LD LD LD GD LD E3 N LD en 0D B EX L O

oo PO LH BB e n bh G L LA 6D e LD B3 D 0D Lh L3 GO L3 &0 RO LD Lh E3 Lb L3RG QD LD Eh o L

et D DD D DD D o D e PR LD L L LD E TS e e e e

00 L aNO00000000000000000MN A0 .00 0 0w

L R = R T X P S O P T T M)

B e W PO T D0 D D D D e 00 e e B PO DO BN PO Gd o O G 8 D

Pt i o PO 20 0 DT D e T 6 P e G T e DR G D

[ YT S Y N N0 - R R X R 4 Y VR VY-

e e LRI DD D DD D o 0D e £h o PO R DO R RS RO G0 PO T R S O

L R = = =R A0 = T X N R N g TR

M e D e D0 D DD D o 0 PR e BB L £d PO €3 PO RN ED O

L s N A N Ty T T A T RS PP Sy T MY )

B e L0 £ M0 o DD DD D DRI DD £ R GD e PO e DO €0 RO G £0 £8P G0 PO £ 8 O

G WG MDD D DD O R D PO R o G o G G e P DO

e LA ER P T DD S D D D o et e B G0 L3RS LD LD BN LR B Lt PO D

B e W E0 00 B3 DD D D D D e e 3 e B PO 0D e 0D BN LD e e e M E PO D

P I 3 S R 00~ N0 P P A XS R S N R S VI Y Y-

U PR R~ YO U O - 1 g 3/~



13 15 16 & 13 20 2 22 23 24 25 26 BT 28 23 30 3 32 33 34 35 36 3T 35 3@ 40 4 42 45 44 45 46 4T 45 43 5D

1z

]

1

92



A &0 & &2 HF 94 &5 &6 8T &6 83 a0 M 32 33 34 3% 3G AT 35 a3 10

TH

5% 4 55 8 5T A 0§ 60 61 62 63 64 65 66 6T 63 63 10 Moz 1

52

50

ol ol

ol ol

93



102 0% 104 105 06 107 10§ 103 10 M #2 #MF 14 1E e 1T 1E M3 1200 121 122 123F 124 12F 126 12T 128 123 150 13 152

1

=3
=

94



Anexo 12
Galeria de fotos
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