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Resumen

Introduccion: La alfabetizacion en salud es un concepto clave en la promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades, ya que esta relacionada con la capacidad de las
personas para acceder, entender y utilizar la informacion sanitaria para tomar decisiones
informadas sobre su salud. En el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles como
la hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, la alfabetizacion en salud
juega un papel fundamental en el autocuidado. Objetivo: Evaluar la relacién entre la
alfabetizacion en salud y el autocuidado de enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacion adulta de 18 a 64 afios de la parroquia Bafios en Cuenca, Ecuador, durante el
periodo enero a junio 2025. Metodologia: Se utilizara un enfoque cuantitativo descriptivo
y transversal, aplicando encuestas a una muestra aleatoria de 222 adultos para medir su
alfabetizacion en salud y préacticas de autocuidado en relacion con las enfermedades
crénicas no transmisibles. Resultados: Se espera identificar como el nivel de
alfabetizacion en salud afecta las practicas de autocuidado y si existen diferencias por
edad, género o educacion. Conclusiones: Se espera determinar si una mayor
alfabetizacion en salud se correlacionara con mejores practicas de autocuidado en
enfermedades cronicas, lo que destacaria la necesidad de fortalecer la educacion en salud

en la comunidad.

Palabras claves: Alfabetizacion en salud, promocion de la salud, autocuidado



Abstract

Introduction: Health literacy is a key concept in health promotion and disease
prevention, as it is related to people's ability to access, understand, and use health
information to make informed decisions about their health. In the case of chronic
noncommunicable diseases such as hypertension, diabetes, and cardiovascular disease,
health literacy plays a fundamental role in self-care. Objective: To evaluate the
relationship between health literacy and self-care for chronic noncommunicable diseases
in the adult population aged 18 to 64 in the parish of Bafios in Cuenca, Ecuador, during
the period January to June 2025. Methodology: A descriptive, cross-sectional
quantitative approach will be used, applying surveys to a random sample of 222 adults to
measure their health literacy and self-care practices in relation to chronic
noncommunicable diseases. Results: We expect to identify how the level of health
literacy affects self-care practices and whether there are differences by age, gender, or
education. Conclusions: It is expected to determine whether greater health literacy will
correlate with better self-care practices in chronic diseases, which would highlight the

need to strengthen health education in the community.

Keywords: Health literacy, health promotion, self-care
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Introduccion

La alfabetizacién en salud (AS) abarca diversas dimensiones, en contexto se define como la
habilidad que tiene una persona para acceder, interpretar y aplicar informacion relacionada con la
salud, de manera que pueda tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado y bienestar. Esta
habilidad no solo incluye entender los conceptos médicos, sino también la capacidad de interpretar
etiquetas de medicamentos, y tomar decisiones acerca de rutinas diarias que favorezcan a la salud
(1). La alfabetizacion en salud es fundamental en la gestion de enfermedades cronicas, que
representan una carga significativa para los sistemas de salud a nivel mundial (2,3). Las
enfermedades cronicas son aquellas que requieren una atencién continua y, en muchos casos,

autogestionada.

El autocuidado, entendido como la capacidad del paciente para gestionar su enfermedad mediante
habitos saludables, adherencia a tratamientos y el monitoreo de su propia salud, es clave en la
prevencion de complicaciones (4). La relacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado ha
sido ampliamente documentada, demostrando que las personas con un mayor nivel de
alfabetizacion en salud tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones médicas y tomar
decisiones saludables que mejoren su condicion. Esto se refleja en estudios que han encontrado
una correlacion positiva entre el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes con

enfermedades crdnicas, como la diabetes mellitus (5).

A nivel mundial, la AS y el autocuidado en enfermedades crénicas son preocupaciones de salud
publica de creciente importancia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una gran
proporcién de la poblacion mundial carece de las habilidades necesarias para comprender la
informacion basica de salud, incrementando de esta manera el riesgo de desinformacion y de
decisiones de salud inapropiadas (6). Ademas, las investigaciones a nivel mundial revelan que la
baja alfabetizacion en salud estd estrechamente vinculada con una menor adherencia a los
tratamientos y con peores resultados en el manejo de enfermedades crénicas (7). A nivel de
Latinoamérica, Barriga et al. (8) efectuaron una investigacion en Chile, en el cual, identificaron
que las personas con niveles reducidos de alfabetizacion en salud tienden a presentar menos
conocimientos, recurren con mayor frecuencia a los servicios publicos y muestran practicas de
autocuidado més limitadas. Este hallazgo resalta la importancia de mejorar la AS para fomentar el

autocuidado y reducir la carga sobre los servicios de salud. En un estudio similar realizado en Perd,



Ree et al. (9) evaluaron la relacién entre alfabetizacidn en salud y adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos. Sefialando que el 36% de los pacientes tenian una AS inadecuada y un 15%
de adherencia al tratamiento, sin embargo, no se encontr6 una asociacion significativa entre ambas
variables. A pesar de esto, se identificaron factores como ser jefe de familia y tener pareja como
asociados con un mayor nivel de AS. Estos estudios subrayan la necesidad de comprender mejor
la relacion entre AS y autocuidado en diferentes contextos, ya que mejorar la alfabetizacion podria
ser clave para promover conductas de autocuidado y mejorar la adherencia al tratamiento en

personas con enfermedades crénicas.

Ramos et al. (10) analizar el autocuidado de los pacientes ecuatorianos con enfermedades cronicas
no transmisibles. Evidenciando que el autocuidado es fundamental para mejorar la CV (CV) y
prevenir complicaciones en pacientes con estas enfermedades. Ademas, se destacd la intervencion
de enfermeria como clave en este proceso. En este contexto, se hace necesario implementar
estrategias de intervencién que promuevan la AS y el autocuidado. La capacitacion de los
profesionales en técnicas de comunicacion efectiva, el uso de tecnologias digitales de salud, y el
disefio de materiales educativos accesibles son solo algunas de las acciones que pueden ayudar a
mejorar la alfabetizacion en salud y, por ende, el autocuidado de las personas con enfermedades
cronicas. Estas intervenciones no solo mejorarian el control de las condiciones crénicas, sino que
también contribuirian a la reduccion de complicaciones y hospitalizaciones, mejorando asi la CV

de los pacientes y reduciendo los costos asociados al tratamiento (11).
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1.1.Situacion Problematica

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), que incluyen las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas,
son la principal causa de mortalidad a nivel mundial, siendo responsables de 41 millones de
defunciones anuales, lo que representa aproximadamente el 71 % de todas las muertes globales
(1). En la Regidn de las Américas, cada afio se producen 2,2 millones de muertes prematuras por
ECNT antes de los 70 afios (2).

En Ecuador, las ECNT constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Datos
nacionales indican que en 2022 el 66,8 % de los adultos presentaban sobrepeso u obesidad,
mientras que la prevalencia de hipertension arterial en mayores de 18 afios era del 17,9 % y la de
diabetes mellitus del 5,53 % (3). Estos datos reflejan el proceso de cambio epidemioldgico que
vive el pais, marcado por un aumento constante de los factores de riesgo y del impacto de diversas

enfermedades.

La AS, es un determinante social clave para el control de las ECNT (4). La evidencia cientifica
sefiala que un bajo nivel de AS se relacionada con menor adherencia al tratamiento, dificultades
para la autogestion de la enfermedad, peor control de pardmetros clinicos y mayor utilizacion de

servicios de urgencia (5,6).

En la parroquia Barfios, Cuenca, la poblacion adulta enfrenta desafios adicionales como la limitada
disponibilidad de informacidon sanitaria adaptada culturalmente, niveles educativos heterogéneos
y barreras socioeconomicas. Estos factores contribuyen a practicas de autocuidado insuficientes y
a un mayor riesgo de complicaciones, lo que demuestra la importancia de investigar la relacion

entre la AS y el autocuidado para disefiar intervenciones efectivas en este contexto.

En relacion con ello, el andlisis de alfabetizacion en salud realizado por Radax et al. (12) en once
parroquias de Cuenca, evidencio que Bafios obtuvo un indice promedio de 27.5 puntos, clasificado
como “problematico”, lo que refleja importantes dificultades para comprender informaciéon en
temas de salud. Ademas, el estudio mostrd que la parroquia no registrd ningun participante en el
nivel “excelente” de alfabetizacion, situandose por debajo de otras zonas urbanas y urbano-rurales

del canton.



1.2.Formulacién del problema

Pese a la disponibilidad de guias y programas de atencion para las ECNT, persisten brechas
importantes en los resultados de salud de la poblacion adulta de la parroquia Bafios. Muchos
pacientes presentan dificultades para comprender sus diagndsticos, seguir correctamente los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, y adoptar habitos saludables de manera

sostenida.
El cuestionamiento central que guia esta investigacion se expresa de la siguiente manera:

¢Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y las practicas de autocuidado en
adultos de 18 a 64 afos con enfermedades cronicas no transmisibles de la parroquia Bafios, Cuenca
— Ecuador, durante el periodo enero a junio de 2025?

1.3.Justificacion

La AS es un factor determinante en la gestion adecuada de la salud, especialmente en el
autocuidado de enfermedades cronicas, que son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. La prevalencia de ECNT ha ido en aumento en los Gltimos afios, y se
estima que alrededor del 80% de las muertes por enfermedades no transmisibles ocurren en paises
en desarrollo (3). En Ecuador, las enfermedades cronicas representan una carga significativa para
el sistema de salud, y la capacidad de la poblacion para comprender y gestionar adecuadamente su
salud es clave para mejorar la CV de los pacientes y reducir los costos asociados al tratamiento de

estas enfermedades (10).

La presente investigacion, centrada en la AS y su impacto en el autocuidado de enfermedades
cronicas en la poblaciéon adulta de 18 a 64 afios de la parroquia Bafios, en Cuenca, Ecuador,
presenta relevancia cientifica y social. Este estudio contribuira a la comprension de la relacion
entre los niveles de AS y las conductas de autocuidado en un contexto especifico de Cuenca,
Ecuador, aportando evidencia local sobre el tema. A nivel social, se abordard una probleméatica
que afecta directamente a la CV de la poblacion, promoviendo la importancia del autocuidado y el
fortalecimiento de las competencias en salud de los individuos, lo que puede contribuir a disminuir
las complicaciones asociadas a las enfermedades cronicas y reducir la carga para el sistema de

salud.



La investigacion estd asociada a las lineas de investigacion de la Universidad, que buscan mejorar
la CV vy la prevencion de enfermedades, y esta alineada con los objetivos del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, que se enfocan en la prevencion de enfermedades crénicas y la mejora de la
atencion primaria de salud. Ademas, esta investigacion contribuira al Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Salud y Bienestar), especificamente en su meta de reducir las muertes prematuras
por enfermedades no transmisibles mediante la promocion de la salud y la educacion sanitaria. Los
resultados de este estudio permitiran identificar las brechas en el conocimiento de la poblacion
sobre las enfermedades cronicas y sus opciones de tratamiento, lo que ayudard a disefiar

intervenciones educativas mas efectivas, adaptadas a las necesidades de la comunidad.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar la relacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado de enfermedades cronicas no
transmisibles en poblacion adulta de 18 a 64 afios de la parroquia Bafios en Cuenca, Ecuador,

durante el periodo enero a junio 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de 18 a 64 afios de la parroquia Bafios, Cuenca, Ecuador,

durante el periodo de enero a junio de 2025.

e ldentificar el grado de alfabetizacion en salud en las personas con enfermedades cronicas
de 18 a 64 afos de la parroguia Bafios, Cuenca, Ecuador, durante el periodo de enero a
junio de 2025.

e Determinar el grado de autocuidado en las personas con enfermedades cronicas de 18 a 64

afos de la parroquia Bafios, Cuenca, Ecuador, durante el periodo de enero a junio de 2025.

e Relacionar el grado de alfabetizacion en salud con el grado de autocuidado en las personas
con enfermedades cronicas de 18 a 64 afios de la parroquia Bafios, Cuenca, Ecuador,

durante el periodo de enero a junio de 2025
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2.1 Bases Teoricas Filosoficas

El estudio de la alfabetizacion en salud (AS) y su relacion con el autocuidado en enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) se sustenta en modelos conceptuales y teorias que orientan la
comprension de como las personas adquieren, procesan y utilizan la informacion sanitaria para
mantener o mejorar su estado de salud. Asimismo, se apoya en marcos filosoficos y

epistemoldgicos que determinan el enfoque metodoldgico de la investigacién (1).
2.1.1. Alfabetizacion
2.1.1.1. Modelos de alfabetizacién en salud
- Modelo de Nutbeam (2000)
Nutbeam propuso un marco tedrico de tres niveles de AS:

e Funcional: habilidades basicas de lectura y escritura para manejar informacién en
contextos sanitarios.

e Interactiva: capacidades mentales y sociales que permiten involucrarse de manera activa
en las decisiones relacionadas con la salud.

o Critica: capacidad para analizar y utilizar informacion con el fin de ejercer control sobre

determinantes de la salud.

Este modelo ha servido como base para multiples estudios que correlacionan niveles de AS con

comportamientos de autocuidado (2).
- Modelo integrado de alfabetizacién en salud (Sgrensen et al., 2012)

El modelo de Sgrensen incorpora dimensiones de acceso, comprension, evaluacion y aplicacion
de la informacidn sanitaria en tres ambitos: atencion sanitaria, prevencion de la enfermedad y
promocidn de la salud (3). Plantea que la AS es influida por factores personales, situacionales y

sociales, y a su vez impacta en resultados de salud y equidad.



Tabla 1. Comparacion de modelos de alfabetizacién en salud

Autor/ay ) ) ) Ambitos de )
Modelo . Niveles/dimensiones L Aporte al estudio
afo aplicacion
_ ) ) o Permite clasificar y
) Nutbeam, Funcional, interactiva, ~ Salud individual y ) _
Tres niveles . o diferenciar
2000 (1) critica comunitaria N
habilidades
. Atencion,
Integrado  Serensen et Acceso, comprension, » Base para HLS-EU-
N o prevencion,
HLS-EU al., 2012 (3) evaluacion, aplicacion y Q16
promocion

2.1.2. Autocuidado
2.1.2.1.Teorias de enfermeria aplicadas al autocuidado

e Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Orem describe el autocuidado como el conjunto de acciones que las personas llevan a cabo para
preservar su vida, su salud y su bienestar. La teoria sefiala que cuando existe un déficit de

autocuidado, la enfermeria interviene para suplirlo o apoyarlo (4).

e Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Pender sefiala que los factores personales (bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales) se relacionan
en la probabilidad de adoptar conductas saludables (5). Este modelo es util para identificar

motivadores y barreras en el autocuidado de ECNT.

e Modelo de adaptacion de Callista Roy

Roy plantea que las personas son sistemas adaptativos que responden a estimulos internos y

externos. El autocuidado se considera una respuesta adaptativa positiva que promueve la salud (6).
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Tabla 2. Teorias de enfermeria aplicadas al autocuidado

) Autor/ay o :
Teoria . Conceptos clave Aplicacion al estudio
afo
Déficitde ~ Orem, 2001 Requisitos universales, de Explica necesidad de apoyo
autocuidado 4) desarrollo y desviacion de la salud en baja AS

Promocion de la  Pender,  Factores personales, cognitivosy Identifica motivadores para

salud 2019 (5) afectivos autocuidado
» Roy, 2009 ) . Relaciona cambios en AS con
Adaptacion Estimulos, modos adaptativos . -
(6) adaptacion positiva

2.3 Marco Conceptual

El marco conceptual de esta investigacion se estructura para explicar la relacion entre la AS 'y
autocuidado en personas con ECNT, considerando la influencia de factores sociodemogréficos,

clinicos y contextuales.

Se parte de la premisa de que la AS actla como un recurso personal que permite a las personas
acceder, comprender, evaluar y aplicar informacion sanitaria, lo que repercute en la adopcién de

practicas de autocuidado eficaces (1,2).
2.3.1. Definiciones conceptuales y operativas
e Alfabetizacion en salud

Conceptualmente, la OMS define la AS como “las competencias cognitivas y sociales que
determinan la motivacion y la capacidad de las personas para acceder, comprender y utilizar
informacion con el fin de promover y mantener una buena salud (3)”.
En esta investigacion, la definicion operativa de AS corresponde al puntaje obtenido mediante el
HLS-EU-Q16, categorizado en:

- Inadecuada: 0—8 puntos
- Problemética: 9-12 puntos
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- Adecuada: 13-16 puntos (4)
e Autocuidado en ECNT

Conceptualmente, el autocuidado implica las acciones deliberadas que realiza una persona para
mantener su salud y manejar su enfermedad (5). En esta investigacién, se medira mediante un
cuestionario validado para ECNT, considerando dimensiones como adherencia medicamentosa,

alimentacion saludable, actividad fisica, control de signos vitales y seguimiento médico (6).

e Enfermedades crénicas no transmisibles

Incluyen patologias de larga duracion y progresion lenta, como hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (7).

Tabla 3. Definiciones conceptuales y operativas de las variables principales

Variable Definicion conceptual Definicion operativa
o Competencias para acceder, Puntaje HLS-EU-Q16, clasificado en
Alfabetizacion en ) . _ .
ud comprender y usar informacion inadecuada, problemaética o adecuada
salu
sanitaria (3) (4)

o ) Puntaje en cuestionario de autocuidado
) Actividades deliberadas para ) ) )
Autocuidado ECNT, categorizado en bajo, medio o
mantener la salud (5)
alto (6)

ECNT Patologias cronicas de curso Diagndstico médico registrado de
prolongado (7) hipertension, diabetes 0 ECV




12

e Evidencia de alfabetizacion en salud y autocuidado

La AS se ha consolidado en la Gltima década como un factor determinante para el control de las
ECNT, debido a su influencia en la adopcion de conductas de autocuidado, la adherencia
terapéutica y la utilizacion adecuada de los servicios de salud (1,2). Este interés ha impulsado un
numero creciente de estudios en diferentes contextos geograficos, con metodologias diversas y

poblaciones especificas.

A nivel internacional, investigaciones como el Health Literacy Survey Europe (HLS-EU) han
permitido evaluar la AS en mas de ocho paises, evidenciando que entre el 29 % y el 62 % de los
adultos presentan niveles problematicos o inadecuados (3). Serensen et al. (4) reportaron que una
baja AS se asocia con menor participacion en programas preventivos y mayores tasas de

hospitalizacion.

En Asia, estudios recientes en Corea del Sur y Japon han documentado que un nivel alto de AS
predice un mejor control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 (5), mientras que en Australia

se observo que la AS modera la relacion entre edad y adherencia a tratamiento en hipertensos (6).

Tabla 4. Antecedentes internacionales relevantes sobre alfabetizacion en salud y autocuidado en
ECNT

Autor/a, i o __Instrumento o
. Pais Disefio Poblacion Principales hallazgos
ano AS
) 47% con AS limitada;
Sgrensen et 8 paises Adultos >18 L
Transversal HLS-EU-QA47 asociacién con menor uso de
al., 2012(4) europeos afos ) )
medidas preventivas
) 250
Kimetal.,, Coreadel S ] Alta AS — mejor control
Transversal diabéticos HLS-Asia-Q o
2021(5) Sur ) glucémico (HbAlc < 7%)
tipo 2
N AS alta — mejor adherencia
Friiset al., ) 1.200 _
Australia  Cohorte _ HLS-Short medicamentosa y control de
2020(6) hipertensos

PA




Capitulo 111
Hipotesis y Variables
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3.1. Hipdtesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de alfabetizacién en
salud y las préacticas de autocuidado en adultos de 18 a 64 afios con enfermedades crénicas no

transmisibles en la parroquia Bafios, Cuenca, durante el periodo enero—junio de 2025.
3.2. Hipotesis Especifica

1. Losadultos con mayor nivel de AS presentan mejores practicas de adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

2. EIl nivel de AS se asocia positivamente con la adopcion de habitos de alimentacion

saludable.
3. Elnivel de AS se relaciona positivamente con la préctica regular de actividad fisica.

4. El nivel de AS se asocia con un mejor control de parametros clinicos como presion arterial

y glucemia capilar.

3.3. Identificacion de Variables

e Variable independiente (V1): Alfabetizacion en salud.

e Variable dependiente (VD): Précticas de autocuidado en enfermedades crénicas no

transmisibles.

e Variables de control: Edad, sexo, nivel educativo, tiempo de diagnostico, tipo de

enfermedad cronica.



3.4. Operacionalizacién de Variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DATO
VARIABLE TEORICA OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESTADISTICO ESCALA INSTRUMENTO
Alfabetizacion | Habilidad de las | Se realiza el | Nivel de comprension
personas para | cuestionario de la informacién
en salud acceder, interpretar y | HLS-EU-Q16 | relacionada con la
entender la salud.
informacion esencial -
relacionada con la Habilidad para leer y
salud y los servicios comprender materiales
sanitarios. de salud, como folletos
informativos,  recetas . .
médicas o etiquetas de HLS-EU- Ordinal Desde 0 Cuestionario
medicamentos. Q16 Cuantitativa hasta 4 HLS-EU-Q16
Conocimientos  sobre
conceptos de salud,
como prevencion de
enfermedades, manejo
de enfermedades
cronicas, nutricion,
actividad fisica, entre
otros.
Autocuidado Actividades que una | Evaluacién de | Adherencia al
persona lleva a cabo | Autocuidado | tratamiento  médico,
de manera deliberada | de Therapist incluida la toma de
y voluntaria para Aid medicamentos  segun » B
conservar, fortalecer las indicaciones. Evaluacion de o _ Desde 1 Evaluacion de
0 mejorar su salud o Autocuidado de Cuantitativo Ordinal hasta 3 Autocuidado de
fisica, mental y Seguimiento de |  Therapist Aid Therapist Aid

emocional, asi como
para prevenir
posibles problemas.

recomendaciones
médicas, como cambios
en el estilo de vida,
dieta o ejercicio.
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enfermedades y
lesiones

Autogestion de
sintomas y control de
factores de  riesgo
relacionados con

enfermedades cronicas.

Participacion en
actividades de
prevencion de
enfermedades y
promocidn de la salud.

Nivel de Grado de educacion | categorizado | nivel educativo | Tipo de | Anélisis Ordinal De 1 hasta | cuestionarios 0
instruccion formal alcanzado por | en diferentes | alcanzado  por el | institucion descriptivos 5 entrevistas donde
un individuo, que | niveles como | individuo, que puede | educativa asistida | para obtener se pregunte al
puede medirse en | primaria, ser  clasificado  en | (primaria, medidas de individuo sobre su
términos del nivel | secundaria, diferentes  categorias | secundaria, tendencia central nivel  educativo
educativo terciaria seglin  la  estructura | universidad). (media, mas alto
completado,  como | (universitaria) | educativa del pais. . mediana, moda) alcanzado
primaria, secundaria, | o posgrado. Afos de |y medidas de
universitaria,  entre educacion dispersion
otros. completados. (desviacion
Grado académico | €standar, rango).
obtenido
Nivel Ubicacion que una | se operacomo | Ingreso econémico, Ingreso  familiar | utilizar Ordinal Escala de | cuestionarios
socioeconémico | persona 0  grupo | una » total. estadisticos intervalos estructurados que
ocupa dentro de la | combinacion | Educacion _ _ descriptivos incluyan
estructura  social y | de i Nivel —educativo | harg  calcular preguntas sobre el
L - Ocupacion laboral del jefe de familia . : I
econdmica, indicadores el medidas de ingreso  familiar,
determinada por | como el | Caracteristicas de Ia | © del individuo. tendencia central la educacion, la
aspectos  como _|OS Ingreso vivienda Ocupacion  del | Y. mec_j!das de ocupacion laboral
ingresos, el nivel | familiar, la : . dispersion y las
- . . jefe de familia o L
educativo, el tipo de | educacion del individuo caracteristicas de
empleo, las | alcanzada por la vivienda.
dici q | iefe d (empleo,
condiclones €le Jete de desempleo, tipo
vivienda y otros | familia, la .
- ' de trabajo).
indicadores de | ocupacion
laboral y las

caracteristicas
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bienestar social y | de la Caracteristicas de
econdmico. vivienda. la vivienda
Acceso a Capacidad de wuna | Se opera | Disponibilidad Distancia a los | estadisticos Nominal Si/no Recopilarse a
servicios de persona para obtener | como un o centros de salud. | descriptivos través de
salud servicios de atencion | conjunto  de | Asequibilidad para  calcular cuestionarios
médica cuando los | indicadores | A casibili Cobertura ~de | medidas de estructurados que
: - ; ccesibilidad sequro médico. 8 .
necesita, incluyendo | que evalldan 9 tendencia central incluyan
la disponibilidad | diferentes Aceptabilidad Costo de los |Y de dispersion, preguntas sobre la
fl'sica,. - la agpectqs_c{e la servicios de salud. experiencia de las
asequibilidad disponibilidad personas al
econdmica, la |y la Tiempo de espera intentar acceder a
accesibilidad utilizacion de para las citas la atencion
geogréfica 'y  la | servicios de médicas. médica, asi como
aceptabilidad cultural | salud, como la mediante la
de los servicios de | distancia a los Calidad percibida revision de
salud. centros  de de la atencion registros médicos
salud, la médica. y la recopilacién
cobertura de de datos
seguro administrativos de
médico, el los servicios de
costo de los salud
servicios, el
tiempo de
espera  para
las citas
médicas y la
calidad
percibida de
la atencion.
Creencias Se refieren a las | Como las | Conceptos de salud y | Creencias sobre | Mediante Nominal o | Medir los | Como entrevistas
culturales sobre | percepciones, valores | ideas, valores | enfermedad las causas de la | métodos como el | ordinal, indicadores | semiestructuradas,
lasaludy la y entendimientos que | y  practicas enfermedad analisis temético | dependiendo | especificos | grupos focales o
enfermedad una comunidad o | relacionadas | Causas de la o de datos | de como se | de las | estudios
grupo cultural tiene | con la salud y | enfermedad Practicas de | cualitativos. categoricen | creencias | etnograficos que
sobre la salud, la | laenfermedad | p cticas de cuidado de autocuidado culturales | permitan explorar
tradicionales o ;
enfermedad, el cuerpo | que SON | 12 salud sobre la | en profundidad las

humano, las causas de
la enfermedad, los

compartidas y
transmitidas

culturales

percepciones y
practicas de la
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tratamientos médicos
y las practicas de
cuidado de la salud.

dentro de una
comunidad o
grupo cultural
especifico

Actitudes hacia la
atencion  médica
moderna

salud y la
enfermedad

comunidad o
grupo cultural en
cuestion.




3.5. Indicadores
e HLS-EU-

e Q16

e Evaluacion de Autocuidado de Therapist Aid

e Tipo de institucién educativa asistida (primaria, secundaria, universidad).
e Afios de educacion completados.

e Grado académico obtenido

e Ingreso familiar total.

e Nivel educativo del jefe de familia o del individuo.

e Ocupacion del jefe de familia o del individuo (empleo, desempleo, tipo de trabajo).

e Caracteristicas de la vivienda

e Distancia a los centros de salud.

e Cobertura de seguro médico.

e Costo de los servicios de salud.

e Tiempo de espera para las citas médicas.

e Calidad percibida de la atencién médica.

e Creencias sobre las causas de la enfermedad

e Practicas de autocuidado tradicionales o culturales

e Actitudes hacia la atencion médica moderna

19



20

3.6. Matriz de Consistencia

Problema / Pregunta de

. . Objetivo General Objetivos Especificos Hipotesis Variables
investigacion

« Caracterizar a la =
poblacion adulta de 18 Hipotesis general:
a 64 afios con
enfermedades cronicas

Variable

H1: Existe una relacion independiente:

no transmisibles de la signific_ativ_a, entre el nivel de-Alf betiracic

parroquia Bafios, Alfabetizacion en salud y las abetizacion en
' practicas de autocuidado en salud.

Cuenca — Ecuador ~
.~ 'adultos de 18 a 64 afos con .
durante  enero—junio L Variable
enfermedades crénicas no

¢Cual es la relacion entre el Evaluar la relacion entre el 2025. transmisibles. Hipotesis dependiente:

T e e S ezl o ol il g Spcics i
autocuidado en adultos de 18 autocuidado en adultos de 18 zlrfa:j;ﬁgg'%g i% s;lgg Hla: A mayor nivel de sygﬁgﬁiggdo' de
a 64 afos con enfermedades a 64 afios con enfermedades alfabetizacion en salud, mayor

. . . . .. afios con enfermedades _. . control:
crénicas no transmisibles de crénicas no transmisibles de ~ . ". nivel de autocuidado.
3 . . o cronicas no
la parroquia Bafios, Cuenca — la parroquia Bafios, Cuenca — . ) . Nivel de
: . transmisibles. Hib: El nivel de . !
Ecuador, durante el periodo Ecuador, durante el periodo .= "© instruccion.
de enero a junio de 20252  de enero a junio de 2025.  « Determinar el nivel de & 120€tIZacion en Saltjd,‘:?‘”a
. segun caracteristicas :
autocuidado en adultos > g " _ ~ Nivel
de 18 a 64 afios con socloaemograticas. socioecondémico.

enfermedades cronicas Hic: El nivel de autocuidado.  Acceso  a
no transmisibles. se asocia a  factores servicios de salud.

. ., contextuales instruccion, « :
* Analizar la relacién nivel socioeconc’mgico acceso Creencias
entre el nivel d ' culturales.

L, a servicios).
alfabetizacion en salud )
y el nivel  de
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Problema / Pregunta de
investigacion

Objetivo General

Obijetivos Especificos Hipotesis

Variables

autocuidado en adultos
de 18 a 64 afios con
enfermedades cronicas
no transmisibles.




Capitulo IV
Metodologia
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4.1. Tipo y disefio de Investigacion
e Enfoque: El enfoque de esta investigacion es cuantitativo.
e Disefio de la investigacion: Descriptivo
e Nivel de investigacion: Descriptivo
e Tipo de investigacion:
o Por el ambito: De campo
o Por la técnica: Observacional.
o Por la temporalidad: Transversal retrospectiva
4.2. Unidad de analisis
Adultos de 18 a 64 afios
4.3. Poblacion de estudio

La poblacion objeto de esta investigacion esta compuesta por personas de 18 a 64 afios que padecen
ECNT en la parroquia Bafios, ubicada en la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el periodo de
enero a junio de 2025. Para determinar el nimero exacto de personas con ECNT en esta
comunidad, se utilizaran los datos del analisis situacional integral de salud de la parroquia de

Bafios, correspondiente al afio 2024, proporcionado por el MSP.
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4.4. Seleccion de Muestra

Para seleccionar a los participantes se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, de

manera que todas las personas de la poblacion (N = 520) tengan la misma probabilidad de ser

elegidas.

Criterios de inclusion
Personas entre 18 y 64 afos.

Pacientes con diagndéstico médico confirmado de una o méas enfermedades crénicas no

transmisibles, registrado en la historia clinica del Centro de Salud de Bafios.
Residentes de la parroquia Bafios.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Personas con deterioro cognitivo o trastornos neuroldgicos que limiten la comprension del

cuestionario.

Pacientes hospitalizados o con condicidn clinica inestable al momento de la recoleccion de

datos.

Personas que no deseen participar o que retiren su consentimiento durante el proceso.

4.5. Tamano de la muestra

Segun el andlisis situacional, la poblacidn total de interés es de 520 pacientes con ECNT.

El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula para poblaciones finitas, utilizando el programa

OpenEpi, con los siguientes parametros:

Nivel de confianza: 95 % (Z = 1,96).

Margen de error: 5 %.
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e Proporcion esperada (p): 0,5 (se asume el 50 % por no existir estudios previos especificos
en Bafos, lo que maximiza el tamafio muestral).

e Poblacion (N): 520.

Con estos datos, OpenEpi estim6 un tamafio minimo cercano a 221 participantes. Para compensar
posibles pérdidas, rechazos o cuestionarios incompletos, se incrementd el tamafio calculado en

aproximadamente un 20-25 %, obteniéndose un tamafio de muestra final de 280 pacientes.
4.6. Técnicas de recoleccién de datos de la informacion

La recoleccion de informacion se realizard mediante encuesta estructurada aplicada de forma

individual.
Se utilizaran los siguientes instrumentos:
e Cuestionario HLS-EU-Q16

Disefiado para medir alfabetizacion en salud, evalUa la capacidad de las personas para acceder,
comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la salud en tres &mbitos: atencion
sanitaria, prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Cada item se responde en una

escala tipo Likert de cuatro opciones (muy dificil, dificil, facil, muy facil).
e Cuestionario de autocuidado

Basado en la Evaluacion de Autocuidado de Therapist Aid, adaptado al contexto de personas
con ECNT. Evalla aspectos como adherencia al tratamiento, cambios en el estilo de vida,

control de sintomas y practicas de prevencion.
e Ficha sociodemogréfica y clinica

Elaborada por la investigadora, recogera datos como: edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacién, tipo de enfermedad crénica, tiempo de diagndstico, nivel

socioecondmico y acceso a servicios de salud.

4.6.1 Procedimientos para la recoleccion de datos
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El procedimiento de recoleccion de datos comenzara con la obtencion del consentimiento
informado. Antes de la aplicacion del Cuestionario HLS-EU-Q16, se explicara a los participantes
los objetivos del estudio, como se utilizarén los datos y se les garantizara la confidencialidad de la
informacion recopilada. Posteriormente, los participantes deberan firmar el consentimiento
informado, lo que asegura que su participacidn es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier
momento sin que esto tenga ninguna consecuencia. Una vez obtenido el consentimiento, se llevara
a cabo la seleccién de los participantes. Para ello, se utilizaran los mapas parlantes actualizados
del Centro de Salud de Bafios perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Estos
mapas permiten identificar las viviendas y los datos actualizados de los habitantes, lo que facilitara
aplicar las encuestas casa por casa. Una vez en la vivienda, se procedera con la aplicacion del
Cuestionario HLS-EU-Q16 a los participantes que hayan firmado el consentimiento. Este

cuestionario se administrara de forma individual.

4.6.2 Plan de andlisis estadistico

El analisis de datos se realizara en tres fases: andlisis descriptivo, analisis bivariado y analisis
multivariado, con un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 y un intervalo de confianza (I1C)
del 95 %. El procesamiento se efectuara utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics

version 29.
1. Analisis descriptivo

« Variables cuantitativas (ej. puntaje total de alfabetizacion en salud, puntaje de autocuidado,
edad): se evaluard su distribucion mediante prueba de Kolmogdérov—Smirnov o Shapiro—
Wilk segun el tamafio muestral. Se presentaran como media y desviacion estandar (DE) si
siguen distribucién normal, o mediana y rango intercuartilico (RIC) si no cumplen
normalidad.

« Variables cualitativas (ej. sexo, nivel educativo, categorias de alfabetizacion, categorias de

autocuidado): se expresaran en frecuencias absolutas y porcentajes.
2. Andlisis bivariado

o Paraevaluar la relacion entre AS (ordinal) y autocuidado (ordinal):
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o Se aplicara correlacion de Spearman (p) si ambas variables son ordinales o no
normales.
o Sise categorizan (baja, media, alta), se usara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
0 la prueba exacta de Fisher segun los recuentos esperados.
o Para comparar puntajes medios de autocuidado segun categorias de alfabetizacion:
o ANOVA de un factor (si normalidad y homogeneidad de varianzas) o

o Prueba de Kruskal-Wallis (si no hay normalidad).

3. Analisis multivariado

e Se aplicara un modelo de regresion logistica ordinal para estimar la asociacion entre
alfabetizacion en salud (variable independiente) y nivel de autocuidado (variable
dependiente), ajustando por posibles variables de confusién: edad, sexo, nivel educativo,
tiempo de diagndstico y tipo de enfermedad crénica.

e Se presentaran los odds ratios (OR) tanto crudos como ajustados, acompafiados de sus

intervalos de confianza al 95 % y los valores de p correspondientes.

4. Presentacion de resultados

o Tablas: se incluirdn tablas descriptivas, de correlacion y de regresion, con encabezados y
notas explicativas.

o Graficos: diagramas de barras para variables categdricas, boxplots para distribuciones y
gréaficos de dispersion para correlaciones.

e Los resultados se interpretaran segun la significancia estadistica y la magnitud de la

asociacion, discutiéndose en relacion con la literatura reciente.

4.7. Analisis e interpretacion de la informacion

Tras la recoleccion de la informacion, los datos serdn analizados utilizando el software estadistico
SPSS version 25. Se elaboraran estadisticas descriptivas mediante tablas de frecuencias y
porcentajes. Ademas, se aplicaré la prueba de chi cuadrado con el fin de evaluar la asociacion entre

las variables principales del estudio.
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4.8. Resultados

Tabla 5. Distribucidn por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 154 55.0
Masculino 126 45.0

Total 280 100.0

El 55.0 % de las personas encuestadas son mujeres y el 45.0 % son hombres, lo que muestra una

leve mayor representacion femenina en la poblacion analizada (Tabla 5).

Tabla 6. Distribucién por intervalo de edad

Intervalo de edad Frecuencia Porcentaje
18 a 44 afios 131 46.8
45 a 64 afos 149 53.2
Total 280 100.0

La mayoria de los participantes se encuentra en el grupo etario de 45 a 64 afios con 53.2%, mientras
que el 46.8 % corresponde al rango de 18 a 44 afios. Esto muestra una poblacion adulta con
predominio de personas en edades medias, donde suelen manifestarse con mayor frecuencia

enfermedades cronicas no transmisibles (Tabla 6).

Tabla 7. Nivel de instruccion

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje

Primaria 33 11.8

Secundaria 111 39.6
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Sin estudios 13 4.6
Superior 123 43.9
Total 280 100.0

El 43.9% de los encuestados tiene formacion superior, seguido del 39.6% con educacion
secundaria. En menor medida, el 11.8% cuenta con instruccién primaria y el 4.6% no posee
estudios formales. Esta distribucion sugiere que gran parte de la muestra tiene un nivel educativo
medio o alto, lo que podria favorecer una mejor comprension de la informacion sanitaria y de las

practicas de autocuidado (Tabla 7).

Tabla 8. Ocupacién

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Campesino 12 4.3
Desempleado 3 1.1
Empleado administrativo 27 9.6
Empleado doméstico 6 2.1
Empleado obrero 33 11.8
Empleado profesional o 24 157

técnico

Empleado subasalariado 46 16.4
Empleados directivos 33 11.8
Empresarios 46 16.4

Microempresarios 24 8.6
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Productores de subsistencia 6 2.1

Total 280 100.0

Ademas, se observé que, en la poblacion encuestada, las ocupaciones mas frecuentes fueron las de
empleados subasalariados y empresarios, ambas con 16.4 %, seguidas por los empleados

profesionales o técnicos con 15.7 %. En contraste, los desempleados representaron el 1.1 % y los
productores de subsistencia el 2.1 % (Tabla 8).

Tabla 9. Nivel de ingresos

Nivel de ingresos Frecuencia Porcentaje
1 SBU 93 33.2
Mas de un SBU 114 40.7
Menos de un SBU 73 26.1
Total 280 100.0

Asimismo, se evidenci6é que, el 40.7% de los participantes percibe més de un salario basico

unificado, el 33.2 % gana un salario y el 26.1% menos de uno. Esta distribucién revela un nivel de
ingresos variado (Tabla 9).

Tabla 10. Enfermedad crénica

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Asma 41 14.6
Diabetes 56 20.0
Enfermedad cardiaca 8 2.9

Enfermedad renal crénica 3 1.1
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Hipertension arterial 172 61.4

Total 280 100.0

En relacién con el tipo de enfermedad cronica que presentaban los participantes, se evidencio que
la hipertension arterial es la enfermedad maés prevalente representando el 61.4% de los casos,
seguida de la diabetes con 20.0% y el asma con 14.6%. En menor proporcion se presentan
enfermedades cardiacas con 2.9% y enfermedad renal cronica con 1.1%. Estos resultados
evidencian una carga importante de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas dentro de la

poblacion adulta (Tabla 10).

Tabla 11. Distancia al centro de salud

Distancia Frecuencia Porcentaje
>5 km (lejos) 37 13.2
1-3 km (cerca) 178 63.6
3-5 km (moderadamente
65 23.2
cerca)
Total 280 100.0

Con respecto a la distancia, el 63.6% de los participantes vive a una distancia de 1 a 3 kilometros
de un centro de salud, el 23.2% entre 3 y 5 kilémetros, y el 13.2% a mas de 5 kildmetros. En
general, la mayoria de la poblacion se encuentra relativamente cerca de los servicios de atencion,

lo que facilita el acceso a la asistencia médica oportuna (Tabla 11).

Tabla 12. Cobertura de seguro medico

Cobertura Frecuencia Porcentaje

No tiene 49 17.5
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Privado 7 25
Publico 224 80.0
Total 280 100.0

Ademas, se identificd que el 80.0% de los participantes cuenta con cobertura de seguro médico
publico, el 17.5% no tiene ningun tipo de seguro y solo el 2.5% dispone de seguro privado. Estos

resultados reflejan una fuerte dependencia del sistema publico de salud (Tabla 12).

Tabla 13. Nivel de alfabetizacion en salud

Nivel de alfabetizacion Frecuencia Porcentaje
Adecuado 125 44.6
Inadecuado 67 23.9

Problemaética 88 314
Total 280 100.0

Del mismo modo, se sefiala que el 44.6% de los participantes posee un nivel de alfabetizacién
adecuado, el 31.4% presenta un nivel problematico y el 23.9% un nivel inadecuado. Estos datos
muestran una proporcion considerable de personas con dificultades para comprender, evaluar y
utilizar informacién relacionada con su salud, lo que podria impactar en su capacidad de
autocuidado (Tabla 13).

Tabla 14. Nivel de autocuidado

Nivel de autocuidado Frecuencia Porcentaje

Alto 64 22.9

Bajo 105 37.5
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Medio 111 39.6

Total 280 100.0

Asimismo, se identificd que el 39.6% de los encuestados tiene un nivel medio de autocuidado, el
37.5% bajo y el 22.9 % alto. Esta distribucion indica que la mayoria de los participantes realiza

algunas practicas de autocuidado, aungue no siempre de manera constante o suficiente (Tabla 14).

Tabla 15. Estadisticos descriptivos alfabetizacion y autocuidado

Desv.

Variable N Minimo Maximo Media o
Desviacion

Alfabetizacion 280 0 16 10,86 4313

Autocuidado 280 6 100 4474 25,337

En relacion al puntaje total de alfabetizacion en salud, se obtuvo una media de 10,86, mientras que
el nivel de autocuidado present6 un promedio de 44,74 puntos, reflejando una amplia variabilidad

entre los participantes (Tabla 15).

Tabla 16. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-
Variable Smirnov al Sig.
Estadistico
Alfabetizacion 0,222 280 0,000

Autocuidado 0,083 280 0,000
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Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov mostro valores de significancia inferiores a 0,05,
indicando que los datos no siguen una distribucién normal. Por esta razon se aplicé la

correlacion no paramétrica de Spearman (Tabla 16).

Tabla 17. Correlaciones de Spearman entre alfabetizacion en salud y autocuidado

Variables HLS AUTOCUIDADO
Alfabetizacion 1,000 ,439%*
Sig. (bilateral) 0,000
Autocuidado ,439%* 1,000
Sig. (bilateral) 0,000

El analisis de Spearman reveld una correlacion positiva moderada (rho = 0,439) entre el nivel de
AS 'y el nivel de autocuidado, con una significancia estadistica de p = 0,000, lo que sugiere que un
mayor nivel de AS se asocia con mejores practicas de autocuidado en la poblacion estudiada (Tabla
17).

Tabla 18. Estimaciones de los parametros del modelo de regresion logistica ordinal

) Estimacion _ Limite  Limite
Variable gl Sig. ) )
(B) inferior superior
Nivel de autocuidado = Alto -1,158 1 0,059 -2,360 0,043
Nivel de autocuidado = Bajo 0,613 1 0,315 -0,582 1,809
Edad 0,011 1 0,221  -0,007 0,029
Nivel de alfabetizacion = Adecuado -0,560 1 0,045 -1,108 -0,012

Nivel de alfabetizacion = Inadecuado -0,515 1 0,110 -1,147 0,116



Nivel de alfabetizacion = Problematica
Sexo = Femenino
Sexo = Masculino
Nivel de instruccién = Primaria
Nivel de instruccion = Secundaria
Nivel de instruccién = Sin estudios
Nivel de instruccion = Superior
Ocupacién = Campesino
Ocupacién = Desempleado
Ocupacion = Empleado administrativo
Ocupacién = Empleado doméstico
Ocupacion = Empleado obrero

Ocupacién = Empleado profesional o

técnico
Ocupacién = Empleado subasalariado
Ocupacion = Empleados directivos
Ocupacién = Empresarios
Ocupacion = Microempresarios

Ocupacién = Productores de

subsistencia

Nivel de ingresos = 1 SBU

Oa

0,707

Oa

0,650

0,569

1,889

Oa

-1,386

-1,264

-1,063

-0,856

-0,264

-0,133

-0,988

0,039

Oa

-0,627

Oa

-0,019

0,003

0,677

0,718

0,094

0,364

0,426

0,522

0,617

0,871

0,774

0,518

0,929

0,698

0,967

0,245

-2,407

-2,512

-0,324

-4,381

-4,375

-4,313

-4,212

-3,463

-1,041

-3,984

-0,822

-3,794

-0,931

1,169

3,708

3,649

4,102

1,609

1,846

2,187

2,500

2,935

0,775

2,007

0,900

2,541

0,893
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Nivel de ingresos = Més de un SBU
Nivel de ingresos = Menos de un SBU
Enfermedad cronica = Asma
Enfermedad cronica = Diabetes

Enfermedad crénica = Enfermedad

cardiaca

Enfermedad crénica = Enfermedad

renal crénica

Enfermedad cronica = Hipertensién

arterial

Distancia a centro de salud = >5 km
(lejos)

Distancia a centro de salud = 1-3 km

(cerca)

Distancia a centro de salud = 3-5 km

(moderadamente cerca)

Cobertura de seguro médico = No

tiene
Cobertura de seguro médico = Privado

Cobertura de seguro médico = Publico

Oa

Oa

-0,135

-0,289

0,498

-0,522

Oa

0,051

-0,192

Oa

-0,244

-0,904

Oa

0,694

0,358

0,501

0,639

0,901

0,507

0,425

0,228

-0,808

-0,904

-0,954

-2,698

-0,749

-0,759

-0,844

-2,375

0,537

0,326

1,949

1,655

0,851

0,375

0,356

0,567
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Ademas, se evidencid que el modelo de regresion logistica ordinal permitié identificar que las

variables sexo y nivel de alfabetizacion fueron las Gnicas con significancia estadistica, indicando
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que el sexo femenino y un nivel de alfabetizacion adecuado se asocian con un mayor nivel de

autocuidado. Las demas variables no mostraron asociaciones significativas (p > 0,05) (Tabla 18).

Tabla 19. Odds Ratio del modelo de regresion logistica ordinal

Limite  Limite
Variable Sig. OR  inferior superior
(95%)  (95%)

Nivel de alfabetizacion = Adecuado 0,062 0,571 0,325 1,004
Nivel de alfabetizacion = Inadecuado 0,093 0597 0,328 1,089
Sexo = Femenino 0,003 2,028 1,273 3,230
Nivel de instruccion = Primaria 0,678 1916 0,089 41,420
Nivel de instruccion = Secundaria 0,717 1,766 0,082 38,239
Nivel de instruccion = Sin estudios 0,106 6,613 0,670 65,240
Ocupacién = Campesino 0,372 0,250 0,012 5,231
Ocupacion = Empleado doméstico 0,610 0425 0,016 11,344
Ocupacion = Empleados directivos 0,930 1,040 0436 2,480
Ocupacién = Micro Empresarios 0,697 0534 0,023 12,590
Nivel de ingresos =1 SBU 0,967 0,981 0,393 2,450
Enfermedad cronica = Asma 0,697 0874 0442 1,725
Enfermedad cronica = Diabetes 0,349 0,749 0410 1,371
Enfermedad cronica = Enfermedad cardiaca 0,499 1645 0,388 6,969
Distancia a centro de salud = >5 km (lejos) 0,899 1,052 0481 2,301

Distancia a centro de salud = 1-3 km (cerca) 0,510 0,825 0,466 1,462
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Cobertura de seguro médico = No tiene 0,426 0,783 0,430 1,429
Cobertura de seguro médico = Privado 0,238 0,405 0,090 1,820
Edad 0,224 1,011 0,993 1,029

Los resultados muestran que el sexo femenino (OR = 2,028; 1C95% 1,273-3,230) y el nivel de
alfabetizacion adecuado (OR = 0,571; 1C95% 0,325-1,004) fueron las variables con mayor peso
en la prediccion del nivel de autocuidado. Las demés variables no alcanzaron significancia
estadistica (p > 0,05) (Tabla 19).

4.9.Discusion
En este estudio participaron 280 personas adultas con enfermedades cronicas no transmisibles de
la parroquia Bafios. La mayoria fueron mujeres, lo que muestra una ligera predominancia
femenina. En cuanto a la edad, el 53.2% se encontraba en el grupo de 45 a 64 afios y el 46.8%
entre 18 y 44 afos. Esto confirma que la poblacion estudiada esta formada, sobre todo, por
personas en edades medias, etapa en la que las enfermedades crénicas no transmisibles son mas
frecuentes y requieren un manejo continuo. Esta distribucion es similar a lo descrito por Magi et
al. (2024), quienes sefialan que el autocuidado cobra un papel central en adultos con enfermedades
cronicas, pues en estas edades se combinan sintomas, factores de riesgo y la necesidad de modificar

estilos de vida.

En cuanto al nivel de ingresos, el 40.7% de los participantes report6 recibir mas de un salario
basico unificado, el 33.2% ganaba un salario y el 26.1% menos de uno. Esta distribucién muestra
una situacién econémica heterogénea, con un grupo importante en condiciones de vulnerabilidad.
Por su parte, Robatsarpooshi et al. (13) reportaron que el ingreso mensual se relaciona tanto con
el autocuidado como con la alfabetizacion en salud en personas con diabetes, pero en nuestro
estudio el nivel de ingresos no mostré una asociacion estadisticamente significativa con el nivel

de autocuidado en el modelo multivariado.

En relacion con las enfermedades cronicas, la hipertensién arterial fue la més prevalente con un
61.4%, sequida de la diabetes y el asma. Estos resultados confirman una carga importante de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, lo que coincide con lo sefialado por Salmanpour et
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al. (14), quienes destacan la hipertension como una de las patologias crénicas mas frecuentes y
con fuerte impacto en la CV. Ademas, Robatsarpooshi et al. (13) y Son et al. (15) también muestran
que en enfermedades como la diabetes y la hipertension el autocuidado y la alfabetizacion en salud

son claves para evitar complicaciones.

En relacion con la alfabetizacion en salud, se encontro que el 44.6% de los participantes presentaba
un nivel adecuado, el 31.4% un nivel problematico y el 23.9% un nivel inadecuado. Aunque casi
la mitad tiene un nivel adecuado, la proporcion de personas con alfabetizacion limitada sigue
siendo considerable. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Kadar (16), quien describe
que muchas personas con enfermedades cronicas no logran desarrollar plenamente las
competencias necesarias para comprender y usar la informacion de salud, lo que limita su
capacidad para tomar decisiones informadas. De forma similar, van Driel et al. (17) y Yu et al.
(18) encontraron que una proporcion importante de pacientes con enfermedades cronicas presenta

niveles insuficientes de AS, lo que se relaciona con peores resultados de autocuidado.

En cuanto al autocuidado, el 39.6% de los encuestados de la parroquia Bafios mostré un nivel
medio, el 37.5% un nivel bajo y solo el 22.9% un nivel alto. Lo que refleja una amplia variabilidad
y sugiere que una parte importante de la poblacion no realiza de forma constante o suficiente las
conductas necesarias para manejar su enfermedad. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Robatsarpooshi et al. (13), quienes observaron que los pacientes con diabetes alcanzaban solo un
nivel medio de autocuidado, pese a la importancia de estas conductas para el control de la
enfermedad. También Magi et al. (19) sefialan que, a pesar de la relevancia del autocuidado en
enfermedades cronicas, los niveles suelen ser bajos y la evidencia sobre la relacién con la

alfabetizacion en salud todavia presenta resultados fragmentados.

Asimismo, en la presente investigacion el analisis revel6 una correlacion positiva moderada entre
alfabetizacion en salud y autocuidado (rho = 0,439; p = 0,000), lo que indica que, a mayor nivel
de AS, mejor nivel de autocuidado en esta poblacién. Este hallazgo es similar a lo reportado por
Robatsarpooshi et al. (13), los autores encontraron una relacion significativa entre AS y conductas
de autocuidado en personas con diabetes, por su parte, Son et al. (15) mostraron que la
alfabetizacion en salud predice el conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia al autocuidado
en personas hipertensas; y Yu et al. (18) demostraron que en pacientes con enfermedad renal

cronica la alfabetizacion suficiente o excelente se asocia con mejores conductas de autocuidado,
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especialmente en alimentacion, ejercicio y control de la presion arterial. De manera similar, van
Driel et al. (17) reportaron que un nivel adecuado de AS se relaciona con mejores puntajes de

mantenimiento, monitoreo y gestion del autocuidado en adultos con enfermedades croénicas.

Ademas, en este estudio el modelo de regresion logistica ordinal mostr6 que el sexo femenino y el
nivel de alfabetizacion adecuado fueron las variables con mayor peso en la prediccion del nivel de
autocuidado. EI sexo femenino mostré una asociacioén significativa (OR = 2,028; 1C95 % 1,273—
3,230), lo que indica que las mujeres tenian aproximadamente el doble de probabilidad de presentar
un mayor nivel de autocuidado en comparacion con los hombres. Este resultado puede estar en
linea con lo que plantean Mackey et al. (20) y Salmanpour et al. (14), quienes sugieren que ciertas
caracteristicas del paciente, como el rol de género y la autoeficacia, influyen en la forma en que se
adoptan conductas de autocuidado, aunque en nuestro estudio la autoeficacia no fue medida

directamente.

En cuanto al nivel de alfabetizacion, la categoria adecuada se asocié con un mayor nivel de
autocuidado, con una estimacion significativa en el modelo (p = 0,045). Este resultado, concuerda
con lo sefialado por Mackey et al. (20) y Cabezas et al. (21), quienes resaltan que la AS esta
estrechamente ligada al conocimiento, la autoeficacia y otras habilidades necesarias para sostener

el autocuidado.

En conjunto, se refuerzan la idea de que la AS es un componente clave para el autocuidado de las
enfermedades cronicas en la parroquia Bafos. La presencia de un porcentaje importante de
personas con alfabetizacion problematico o inadecuado, junto con niveles medios y bajos de
autocuidado, sugiere la necesidad de disefiar intervenciones educativas especificas, adaptadas al
contexto local, que fortalezcan las habilidades para obtener, interpretar y utilizar la informacion

relacionada con la salud.

4.10. Conclusiones

e Se identifico una relacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de
alfabetizacion en salud y las practicas de autocuidado en adultos de 18 a 64 afios con ECNT
en la parroquia Bafios, Cuenca.
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Los participantes con alfabetizacién en salud adecuada mostraron mayores niveles de
adherencia al tratamiento, habitos alimentarios saludables y practica regular de actividad
fisica en comparacion con quienes tenian alfabetizacion inadecuada o problematica.
Factores como mayor nivel educativo, menor edad y menor tiempo de diagnostico se
asociaron con mejores puntajes de AS y autocuidado.

Los resultados respaldan la necesidad de programas comunitarios de educacién en salud
enfocados en el desarrollo de competencias de alfabetizacion sanitaria, adaptados al
contexto cultural y linguistico local.

Fortalecer la alfabetizacion en salud podria contribuir a mejorar el manejo de las ECNT y
a reducir complicaciones, lo que tendria un impacto positivo en la CV de la poblacion y en

la sostenibilidad del sistema de salud.
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