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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: ³,9—9¿ú?9?VV0?V09XWJ¿Xú?9?J0V’0WW969Í9?JWVV0¿J’0XWJ—9Wt90J6VWWX¿WúY90¿Wy’ú¿9.0x’úYVWVú?9?0

Técnica del Norte - tCtd´ 

 

Introducción: La uropatía obstructiva crónica (UOC) es una alteración progresiva del flujo 

urinario que puede desencadenar infecciones recurrentes, insuficiencia renal y afectar la calidad 

de vida del paciente. En el contexto laboral, representa una carga física y emocional importante 

para quienes la padecen. Este estudio tuvo como objetivo determinar las capacidades de 

autocuidado en trabajadores con UOC de la Universidad Técnica del Norte, durante el año 2025. 

Metodología: Se llevó a cabo una investigación con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

de tipo descriptivo y corte transversal. Se aplicaron los métodos inductivo-deductivo, analítico-

sintético y estadístico. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la revisión de historias clínicas, 

utilizando como instrumentos la Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA) y el 

Índice Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS), ambos validados y confiables. Resultados: 

La mayoría de participantes presentó una capacidad de autocuidado buena o muy buena, 

destacando en áreas como la toma de decisiones en salud y el mantenimiento del entorno. No 

obstante, se identificaron limitaciones en la prevención de peligros, equilibrio entre actividad y 

descanso, e interacción social. Se evidenció que quienes presentaban síntomas prostáticos leves 

mostraban mayores niveles de autocuidado, mientras que el único caso con sintomatología severa 

tuvo un nivel bajo. Conclusión: Se establece una relación directa entre una mayor capacidad de 

autocuidado y una menor severidad de síntomas prostáticos, lo que subraya la importancia de 

fortalecer el autocuidado como eje para mejorar la salud y bienestar de los trabajadores con UOC. 

 

 

Palabras clave: Autocuidado, Trabajadores, Uropatía Obstructiva Crónica  
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ABSTRACT 

 

Title: ³HV8L-care capabilities among workers with chronic obstructive uropathy at the ³₂p¿’ú¿90

?V80DJWWV´0x’úYVWVúW\.0S¿X9?JW.0tCtd´ 

 

Introduction: Chronic obstructive uropathy (COU) is a progressive condition characterized by 

impaired urinary flow, which can lead to recurrent urinary tract infections, renal dysfunction, and 

a reduced quality of life. In the workplace, this condition may impose a considerable physical and 

emotional burden on affected individuals. This study aimed to assess self-care capabilities among 

ZJW%VWV0ZúWR0,4x09W0 WRV0 ³₂p¿’ú¿90?V80DJWWV´ University, Ecuador in 2025. Methodology: A 

quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study was conducted. Inductive-

deductive, analytical-synthetic, and statistical methods were employed. Data were collected 

through surveys and clinical record reviews. The instruments used were the Appraisal of Self-Care 

Agency Scale (ASA) and the International Prostate Symptom Score (IPSS), both of which have 

established validity and reliability. Results: Most participants demonstrated good or very good 

self-care capabilities, particularly in health-related decision-making and maintaining a healthy 

environment. However, limitations were identified in hazard prevention, balancing activity and 

rest, and social interaction. Participants with mild prostatic symptoms generally exhibited higher 

levels of self-care, whereas the only participant with severe symptoms demonstrated a low level 

of self-care. Conclusion: The findings suggest an association between greater self-care 

capabilities and lower severity of prostatic symptoms. These results highlight the importance of 

promoting and strengthening self-care practices to improve the health and well-being of workers 

with COU. 

 

 

Keywords: Self-care, workers, chronic obstructive uropathy 
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INTRODUCCIÓN 
El Problema 

La uropatía obstructiva crónica (UOC) es una condición médica que se caracteriza por la 

obstrucción del flujo urinario, lo que puede llevar a complicaciones significativas en la función 

renal y en la calidad de vida de los pacientes. En el contexto laboral, los trabajadores que padecen 

esta patología enfrentan una serie de desafíos que afectan tanto su salud física como su bienestar 

emocional (1). 

 

La evidencia científica sugiere que la UOC puede resultar de diversas causas, incluyendo 

enfermedades prostáticas, cálculos renales y condiciones congénitas. Estas obstrucciones pueden 

causar síntomas como disuria, pujo y tenesmo urinario, disminución del chorro urinario, goteo al 

final de la micción, etc. Además, puede tener complicaciones como: infecciones recurrentes del 

tracto urinario y, en casos severos, insuficiencia renal. Un estudio realizado en el 2023 encontró 

que los trabajadores con UOC experimentan una disminución en su productividad laboral debido 

a la necesidad de ausentarse por complicaciones relacionadas con mencionado trastorno, así como 

por la incapacidad para concentrarse a causa del malestar físico (2). 

 

Además, el autocuidado se convierte en un aspecto crucial para estos trabajadores, ya que la 

gestión de su condición puede ayudar a prevenir complicaciones a largo plazo. Esta investigación 

destaca la importancia de la educación sobre la enfermedad y la promoción de prácticas de 

autocuidado, como la hidratación adecuada, el seguimiento médico regular y la adopción de 

hábitos de vida saludables. Estos enfoques no sólo mejoran la salud física, sino que también pueden 

tener un impacto positivo en la salud mental, reduciendo el estrés y la ansiedad asociados con la 

enfermedad (3). 

 

El estudio se realizó en trabajadores (servidores públicos) de la Universidad Técnica del Norte, 

cantón Ibarra, Provincia de Imbabura, durante el periodo marzo-mayo 2025. A menudo se observa 

que los trabajadores con UOC no reciben el apoyo necesario para implementar estrategias de 

autocuidado en su entorno laboral. La falta de concienciación por parte de los empleadores y la 

escasez de recursos para la gestión de la salud en el trabajo agravan la situación. Por lo tanto, es 
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fundamental desarrollar programas de sensibilización y capacitación que promuevan el 

autocuidado y mejoren la calidad de vida de la población laboral, así como su rendimiento laboral 

(4). 

 

La problemática de la uropatía obstructiva crónica en trabajadores es compleja y multifacética. La 

evidencia científica respalda la necesidad de un enfoque integral que incluya la educación sobre la 

enfermedad, la promoción del autocuidado y el apoyo adecuado en el entorno laboral para mejorar 

la salud y el bienestar de la población masculina (5). 

 

Justificación 

La uropatía obstructiva crónica es una condición que impacta significativamente la calidad de vida 

de los trabajadores, afectando no sólo su salud física, sino también su rendimiento laboral y 

bienestar emocional. En este contexto, el autocuidado se torna una herramienta esencial para el 

manejo de la enfermedad, ya que permite a los individuos asumir un papel activo en su salud, lo 

que fomenta una mejor adherencia a los tratamientos y una mayor conciencia sobre su condición.   

 

Los beneficiarios directos de esta investigación fueron los trabajadores diagnosticados con 

uropatía obstructiva crónica a través de parámetros clínicos y de imagenología; esta población 

puede experimentar un notable impacto positivo en su salud y bienestar al mejorar sus habilidades 

de autocuidado. De manera indirecta, la investigación también benefició a sus familias y 

empleadores, ya que una mejor salud representa menor costo en la atención médica y una 

disminución en el ausentismo laboral; lo que, a su vez, beneficia la economía local y mejora el 

ambiente laboral.   

 

Desde la enfermería, es crucial abordar el autocuidado como un componente fundamental en la 

atención integral del paciente. El profesional de enfermería tiene la responsabilidad de educar y 

empoderar a los trabajadores con uropatía obstructiva crónica, proporcionándoles las herramientas 

necesarias para gestionar su enfermedad de manera eficaz. Esto incluye la promoción de hábitos 

saludables, la identificación del cuadro clínico del trastorno, los signos de complicaciones y el 

fomento de un estilo de vida que proteja la salud renal masculina. La enfermería, al ser una 
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disciplina centrada en el paciente, desempeña un papel clave en la implementación de estrategias 

de autocuidado adaptadas a las necesidades individuales de cada trabajador.   

 

Adicionalmente, el autocuidado en este contexto se alinea con varios de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el ODS 3, que busca garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos. Fomentar el autocuidado no sólo mejora la salud individual, sino 

que también puede tener un impacto positivo en la productividad laboral y, en consecuencia, en la 

economía local. Un trabajador sano es más eficiente, lo que beneficia tanto a las empresas como a 

la sociedad en su conjunto.   

 

S’0S¿X9?JW.0V80³M89’0D9¿úJ’980?V0UVV9WWJ88J0M9W90V80DXVYJ0S¿X9?JW0tCtc-tCtd´0ú’¿8X\V0VVWV0WV–90

dentro de su Eje social, con el fin de implementar políticas y estrategias que mejoren de forma 

integral las condiciones de vida de la población. Un aspecto clave de este plan es la promoción de 

la salud y el bienestar, que se encuentra en concordancia con el reconocimiento de la salud como 

un derecho fundamental protegido por la Constitución y que debe ser garantizado por el Estado. 

De este modo, la correcta ejecución de este eje tiene el potencial de mejorar considerablemente la 

calidad de vida de los ciudadanos ecuatorianos. 

 

Desde una perspectiva científica, es vital señalar que el estudio del autocuidado en trabajadores 

con esta condición no sólo amplió el conocimiento existente sobre su manejo, sino que también 

aportó datos valiosos que pueden ser utilizados para desarrollar políticas de salud más efectivas. 

En términos de utilidad práctica, los enfoques y estrategias creados en esta investigación pudieron 

ser aplicados en otros contextos laborales donde existan condiciones de salud similares, generando 

un impacto favorable en la salud ocupacional.   

 

En relación con la factibilidad y viabilidad de implementar programas de autocuidado, es relevante 

destacar que hay recursos y herramientas accesibles que pueden ser utilizados por los profesionales 

de enfermería. Esto incluye la creación de materiales educativos, talleres de formación y el uso de 

tecnologías de la información para el seguimiento y apoyo a los pacientes. Además, la colaboración 

entre diversas disciplinas de la salud puede potenciar la efectividad de estas iniciativas, creando 

un enfoque multidisciplinario que aborde todos los aspectos del autocuidado.   
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En conclusión, el autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica es un tema de gran 

relevancia para la disciplina de enfermería, ya que no sólo mejora la calidad de vida de los 

pacientes, sino que también contribuye al cumplimiento de los ODS y a la sostenibilidad del 

sistema de salud. La promoción de prácticas de autocuidado es tanto factible como viable, y debe 

ser una prioridad en la atención a estos trabajadores.  

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

Determinar las capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica de la 

Universidad Técnica Del Norte 2025. 

 

Objetivos Específicos 

x Caracterizar sociodemográfica y clínicamente a los trabajadores con uropatía obstructiva 

crónica.  

x Evaluar la capacidad de autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica a través 

de una escala de evaluación específica. 

x Proponer un plan educomunicacional orientado a promover el autocuidado en trabajadores con 

uropatía obstructiva crónica. 
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CAPÍTULO 1 
1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

La uropatía obstructiva crónica es causada por la obstrucción prolongada del tracto urinario, puede 

agravarse en el entorno laboral debido a largas jornadas, estrés y falta de atención médica. Este 

trabajo analiza la importancia del autocuidado en su manejo. Para ello, se revisaron diversas 

fuentes bibliográficas pertinentes a las variables del estudio, que se detallan a continuación. 

 

Según, Yaxley  y Yaxley (6), la uropatía obstructiva se puede clasificar como aguda o crónica, 

unilateral o bilateral, parcial o completa, alta o baja e intrínseca o extrínseca. Existen diversas 

causas que afectan tanto al tracto urinario superior como al inferior y la obstrucción, puede ocurrir 

en cualquier parte, desde los cálices renales hasta el meato uretral. La causa más común es la 

hiperplasia prostática benigna, seguida probablemente por la vejiga neurogénica.  

 

En la India, una investigación realizada por Khandelwal, ³HWtDO�´t(7), evaluó a 74 pacientes con 

uropatía obstructiva mediante urografía por tomografía computarizada (TC). Los resultados 

mostraron que el 61,16% de los casos fueron causados por cálculos y el 14,88% por estenosis. La 

mayoría de las obstrucciones fueron intraluminales (84,3%), siendo el uréter el sitio más común 

de obstrucción (41,32%). Se identificaron 66 casos agudos y 55 crónicos. 

 

La investigación realizada por Coulter ³HWtDO�´ (8), evaluó cómo la atención personalizada afecta 

a adultos con enfermedades crónicas. Utilizaron ensayos controlados para establecer metas y 

planificar acciones colaborativas utilizando un cuestionario validado de detección de malestar 

emocional (DME). De los nueve estudios analizados, cinco midieron la autoeficacia y encontraron 

un pequeño efecto positivo, con un DME de 0,25 (intervalo de confianza del 95%: 0,07 a 0,43), 

basado en pruebas de calidad moderada. 

 

Recientemente, se ha destacado que los programas educativos pueden ayudar a las personas a 

comprender mejor su enfermedad, mejorar sus actividades de autocuidado y su capacidad para 
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manejarla. Un estudio realizado por Cashmore ³HWt DO�´t (9), con 83 participantes, encontró que 

estos programas pueden aumentar el conocimiento en estos factores, en las personas con 

enfermedades crónicas renales en diálisis, abarcando aspectos como diagnóstico, monitoreo, 

hábitos de salud, alimentación, ejercicio, complicaciones crónicas y manejo del estrés. 

 

El estudio de Riegel ³HWtDO�´ (10), incluyó ensayos controlados aleatorios con asignación oculta, 

comparando intervenciones de autocuidado conductual o educativo con la atención habitual u otras 

intervenciones de autocuidado en adultos. Se analizaron nueve afecciones crónicas comunes, 

incluyendo la enfermedad renal crónica. El estudio identificó importantes lagunas en áreas 

específicas de autocuidado, señalando oportunidades para mejorar la calidad y la presentación de 

informes en futuras investigaciones sobre intervenciones de autocuidado. 

 

En Armenia, López ³HWtDO�´(11), encontraron que el 76,03% de las personas tienen un nivel de 

autocuidado inadecuado. Las áreas con mejor desempeño fueron descanso y recreación (55,37%) 

y relaciones interpersonales (58,67%). Los conocimientos de esa población fueron actuales, son 

de nivel receptivo y se destacaron los recursos de apoyo social, tanto instrumental como emocional. 

 

La investigación de Gago ³HWtDO�´ (12), estudió a 965 participantes de 30 a 75 años en el Estudio 

Observacional de Tendencias de Enfermedades Psicosociales, Ambientales y Crónicas de Puerto 

Rico. Los resultados mostraron que el 27% de los participantes reportaron una salud autopercibida 

(SSR) excelente o muy buena, el 39% la calificaron como buena y el 34% como regular o mala. 

Enfocándose en la enfermedad renal, se encontró una prevalencia del 4,64%. 

 

PúV’WW9V0κXV0X’0VVWX?úJ0WV98ú]9?J0—JW0,988V0³et al. ³(13), en el Hospital Homero Castanier Crespo 

en Azogues, Ecuador, evaluó a 129 pacientes en hemodiálisis, encontrando que el 49,6% de 

hombres tenían más de 60 años. Las principales causas de la enfermedad renal fueron la diabetes 

mellitus (36,4%), hipertensión arterial (30,2%), uropatía obstructiva (13,2%) y cáncer (1,6%). Se 

observó una asociación significativa entre las causas de la enfermedad crónica con el sexo y la 

edad, subrayando la importancia del autocuidado y la educación en salud para mejorar la calidad 

de vida de estos pacientes. 
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1.2. Fundamentación Teórica 

1.2.1. Uropatía Obstructiva Crónica 

 

La uropatía obstructiva se describe como una interrupción, ya sea estructural o funcional, del 

flujo de orina en cualquier parte del tracto urinario. Esta condición es reconocida como una de 

las causas más comunes de lesión renal aguda (LRA), representando entre el 5% y el 10% de los 

casos. Una obstrucción aguda y severa del tracto urinario puede poner en riesgo la salud de los 

riñones, lo que hace esencial una identificación y tratamiento rápidos para aliviar la obstrucción 

y prevenir daños mayores. La detección temprana y la intervención oportuna son cruciales para 

evitar complicaciones graves y preservar la función renal (14). 

 

1.2.2. Causas de Obstrucción del Tracto Urinario 

 

La uropatía obstructiva crónica, puede ser causada por una variedad de obstrucciones anatómicas 

o funcionales en el tracto urinario (15). Entre las causas más comunes se encuentran: 

 

x Cálculos Renales (Litiasis Urinaria): Los cálculos que se forman en los riñones o en otras 

partes del tracto urinario, como los uréteres y la vejiga, son una causa común de obstrucción 

urinaria. Estos cálculos pueden bloquear parcial o completamente el flujo de orina, lo que 

puede llevar a inflamación, infecciones y daño renal si no se tratan adecuadamente. La 

prevención y el tratamiento de los cálculos renales son esenciales para evitar 

complicaciones graves (16). 

 

x Hiperplasia Prostática Benigna (HPB): En hombres mayores, el agrandamiento de la 

próstata puede comprimir la uretra y dificultar el paso de la orina, causando una obstrucción 

crónica en el tracto urinario inferior. Esta condición puede provocar síntomas como 

dificultad para orinar, flujo urinario débil y necesidad frecuente de orinar, especialmente 

durante la noche. El tratamiento puede incluir medicamentos o cirugía, dependiendo de la 

gravedad de los síntomas. 
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x Cáncer de Próstata: Es una de las neoplasias más comunes en hombres a nivel mundial y 

representa una causa importante de mortalidad por cáncer. Se origina en la glándula 

prostática, y aunque en sus etapas iniciales puede no presentar síntomas, cuando estos 

aparecen incluyen dificultad para orinar, necesidad frecuente de orinar (especialmente por 

la noche), flujo urinario débil, dolor al orinar, sangre en la orina o el semen, y dolor en la 

parte baja de la espalda o pelvis. Estos signos pueden indicar una enfermedad avanzada, 

por lo que la detección temprana es clave para mejorar el pronóstico (17). 

 

x Cáncer de vejiga: Es una de las neoplasias más comunes a nivel mundial, especialmente 

en hombres, y representa un importante problema de salud pública. La mayoría de los casos 

son carcinomas uroteliales, y cerca del 75% se presentan como tumores no invasivos del 

músculo, caracterizados por una alta tasa de recurrencia. Los síntomas más frecuentes 

incluyen hematuria (sangre en la orina) y molestias urinarias como aumento en la 

frecuencia o urgencia para orinar. En algunos casos, el cáncer puede ser asintomático y 

detectarse de forma incidental. La detección temprana es clave, ya que los casos invasivos 

requieren tratamientos más agresivos como quimioterapia, cirugía o radioterapia (18). 

 

x Prostatitis: La prostatitis es una inflamación de la glándula prostática, una estructura del 

sistema reproductor masculino ubicada debajo de la vejiga. Puede ser causada por 

infecciones bacterianas o por otros factores no infecciosos, como el estrés, lesiones o 

trastornos del sistema inmunológico. Existen varios tipos, siendo la prostatitis crónica no 

bacteriana (también conocida como síndrome de dolor pélvico crónico) la más común (19). 

 

x Estenosis Ureteral: El estrechamiento o cicatrización de los uréteres, que puede ser 

resultado de infecciones previas, cirugías o traumatismos, es otro factor que puede obstruir 

el flujo urinario. La estenosis ureteral puede causar dolor, infecciones recurrentes y daño 

renal si no se trata adecuadamente. Las opciones de tratamiento pueden incluir 

procedimientos para dilatar o reparar el uréter afectado (20). 
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x Malformaciones Congénitas: Algunas personas nacen con malformaciones en el tracto 

urinario que afectan el flujo normal de orina, como la válvula uretral posterior en los niños 

o el reflujo vésico-ureteral. Estas malformaciones pueden requerir intervenciones 

quirúrgicas para corregir el problema y prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

x Fibrosis Renal o Ureteral: La fibrosis, o formación excesiva de tejido cicatricial en los 

riñones o uréteres debido a infecciones crónicas, lesiones o cirugías previas, puede 

estrechar las vías urinarias y dificultar la evacuación de orina. La fibrosis puede ser 

progresiva y llevar a una pérdida significativa de la función renal si no se maneja 

adecuadamente.  

 

1.2.3. Factores Anatómicos y Estructurales 

 

La uropatía obstructiva puede causar daño renal y complicaciones debido a diversos factores 

anatómicos y estructurales. En el caso de la hiperplasia prostática benigna (HPB), el 

agrandamiento de la próstata puede comprimir la uretra, obstruyendo el flujo urinario y 

aumentando la presión retrógrada hacia los riñones, lo que puede resultar en hidronefrosis y daño 

renal progresivo (21). 

 

El síndrome de vejiga neurógena, que puede surgir de condiciones neurológicas, afecta el vaciado 

vesical y puede llevar a una obstrucción funcional. Esto puede causar un aumento de la presión 

intravesical y, eventualmente, daño renal debido a la presión retrógrada.  

 

Las malformaciones congénitas, como las válvulas uretrales posteriores, pueden causar una 

obstrucción significativa del tracto urinario inferior, lo que lleva a hidronefrosis y daño renal si no 

se corrigen a tiempo. Estas obstrucciones pueden alterar la arquitectura renal y contribuir a la 

fibrosis intersticial renal, un proceso que puede progresar a enfermedad renal crónica (22). 

En cuanto a la urolitiasis, los cálculos urinarios pueden causar obstrucción en cualquier parte del 

tracto urinario, lo que puede llevar a hidronefrosis y daño renal (23). La presencia de cálculos 

ureterales con hidronefrosis se ha identificado como un factor de riesgo independiente para la 

lesión renal aguda en pacientes con infección del tracto urinario. Además, la duración de la 
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obstrucción por urolitiasis está asociada con un mayor riesgo de deterioro de la función renal, 

especialmente si se acompaña de pielonefritis aguda o lesión renal aguda (24). 

 

1.2.4. Factores Infecciosos 

 

La uropatía obstructiva, como la causada por la hiperplasia prostática benigna (HPB), puede 

predisponer a infecciones del tracto urinario (ITU) debido a la obstrucción y estasis urinaria. La 

literatura médica actual destaca varios aspectos importantes sobre este tema. 

El estudio de Choi y Min (25), aborda las ITU complicadas en pacientes con HPB, señalando que 

la obstrucción del tracto urinario inferior puede llevar a infecciones recurrentes o persistentes, lo 

cual es una indicación para el tratamiento quirúrgico. Además, se recomienda la profilaxis 

antibiótica antes de procedimientos como la resección transuretral de la próstata (TURP) para 

reducir el riesgo de ITU. 

 

Heyns (26),  también enfatiza que la obstrucción y la estasis urinaria son factores predisponentes 

para las ITU. En el caso de la HPB, la obstrucción uretral puede llevar a cistitis, pielonefritis y 

bacteriemia. El tratamiento de las ITU en estos pacientes debe incluir antibióticos dirigidos según 

el cultivo de orina y, en casos urgentes, drenaje del tracto urinario mediante cateterización o 

nefrostomía percutánea. 

 

Por otro lado, Schwartz et al. (27), discuten cómo las infecciones del tracto urinario pueden 

progresar a pielonefritis, lo que puede causar daño renal significativo. Este estudio resalta la 

importancia de comprender los mecanismos de virulencia de patógenos como Escherichia coli y 

las respuestas inmunitarias del huésped para desarrollar estrategias de prevención y tratamiento. 

 

1.2.5. Factores Relacionados con la Edad 

Los factores relacionados con la edad son esenciales para comprender la evolución de la uropatía 

obstructiva secundaria a condiciones como la hiperplasia prostática benigna (HPB), la obstrucción 

aguda o crónica urinaria, los cambios estructurales y las infecciones recurrentes del tracto urinario, 

que pueden conducir y agravar el daño renal. 
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La HPB es una condición que se asocia directamente con la edad, siendo poco común en hombres 

menores de 40 años, pero presente en la mayoría de los hombres mayores de 80 años. Este aumento 

en el tamaño de la próstata con la edad puede causar síntomas del tracto urinario inferior (LUTS), 

como la obstrucción del flujo urinario y alteraciones en la función urinaria. Además, la obstrucción 

del tracto urinario inferior puede provocar cambios estructurales, como el engrosamiento de la 

pared de la vejiga y la remodelación del tracto urinario, lo que puede predisponer a infecciones y 

daño renal progresivo (28). 

 

Los cambios urodinámicos relacionados con la edad en pacientes con HPB y otras condiciones que 

facilitan la uropatía obstructiva crónica incluyen una disminución en la tasa de flujo máximo y el 

volumen miccional, así como un aumento en la inestabilidad vesical, que se observa con mayor 

frecuencia en hombres mayores. La actividad del musculo detrusor, que puede causar síntomas de 

almacenamiento vesical como urgencia y frecuencia, también está asociada con la edad y la 

obstrucción de la salida vesical (29). 

 

En cuanto a las infecciones del tracto urinario, la obstrucción urinaria produce éstasis urinaria, 

aumentando el riesgo de infecciones recurrentes, que son un factor significativo para el daño renal 

progresivo. La relación entre la HPB, la uropatía obstructiva crónica y la insuficiencia renal crónica 

también ha sido documentada, sugiriendo que la retención urinaria crónica y la remodelación 

vesical pueden contribuir al deterioro de la función renal (30). 

 

1.2.6. Factores Metabólicos y Endócrinos 

 

La uropatía obstructiva puede ser influenciada por diversos factores metabólicos y endocrinos, y 

V80 VX8LXWJ0 ?V0 Rú?WyBV’J0 ayၷH)0 R90 Vú?J0 ú?V’WúLú¿9?J0 ¿J–J0 X’0 9BV’WV0 —WJWV¿WJW0 —JWV’¿ú980 V’0 890

mitigación del daño renal asociado a esta condición. Los factores metabólicos y endocrinos que 

contribuyen a la uropatía obstructiva incluyen el estrés oxidativo, la inflamación y la fibrosis renal, 

—WJ¿VVJV0V’08JV0¿X98VV0V80yၷH0—XV?V0WV’VW0X’0—9—V80–J?X89?JWl 
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S80yၷH0VV0X’0B9VJWW9’V–úVJW0V’?yBV’J0¿J’0—WJ—úV?9?VV09’WúJ[ú?9’WVV0\09’Wúú’L89–9WJWú9Vl0S’0V80

¿J’WV[WJ0?V0890J6VWWX¿¿úy’0XWVWVW980X’ú89WVW980axx4).0VV0R90J6VVWY9?J0κXV0890—WJ?X¿¿úy’0?V0yၷH0

disminuye, lo que contribuye al aumento del estrés oxidativo y la fibrosis renal. La enzima 

,\VW9WRúJ’ú’V0Ȗ-8\9VV0a,HS).0κXV0—9WWú¿ú—90V’0890—WJ?X¿¿úy’0?V0yၷH.0VV0¿WtWú¿90V’0890—WJBWVVúy’0?V0

la fibrosis renal. La deficiencia de CSE exacerba el daño renal inducido por la UUO, aumentando 

la formación de superóxidos y el daño oxidativo (31). 

 

í?V–iV.0V80yၷH0—XV?V0ú’Rú6úW08909XWJL9Bú90V[¿VVúY90ú’?X¿ú?90—JW0V80VVWWpV0J[ú?9WúYJ090WW9YpV0?V0890

regulación de la vía de señalización de las especies reactivas de oxígeno y la proteína quinasa 

activada por AMP (ROS-AMPK), lo que sugiere un mecanismo protector adicional en la uropatía 

J6VWWX¿WúY9l0₂9–6úp’0VV0R90?V–JVWW9?J0κXV0V80yၷH0—XV?V0–J?X89W0890ú’WVW9¿¿úy’0V’WWV0¿9YVJ8ú’90\ 

el óxido nítrico sintasa endotelial (eNOS), protegiendo así el riñón del daño inducido por la 

hiperhomocisteinemia, un factor metabólico que puede contribuir a la disfunción renal (32). 

 

S80 XVJ0 ?V0 ?J’9’WVV0 ?V0 yၷH.0 ¿J–J0NGGcoéb (un donador lento de sulfuro de hidrógeno), ha 

mostrado disminuir la creatinina sérica y la excreción de proteínas en la orina, además de mitigar 

la pérdida cortical, el daño inflamatorio y la fibrosis tubulointersticial en modelos animales de 

obstrucción ureteral. Estos efectos se logran, en parte, mediante la regulación de la transición 

epitelio-mesenquimal (EMT), un proceso clave en la fibrosis renal. 

 

1.2.7. Estilo de vida y Comportamientos 

 

El estilo de vida y el comportamiento pueden tener un impacto significativo en la uropatía 

obstructiva, especialmente a través de factores metabólicos y endocrinos que influyen en el estrés 

oxidativo y la inflamación. La obesidad, una dieta rica en sodio y grasas, y el sedentarismo son 

factores de riesgo que pueden agravar el daño renal al aumentar la inflamación sistémica y el estrés 

oxidativo, lo que a su vez puede contribuir a la progresión de la fibrosis renal en la uropatía 

obstructiva (33). 

 

El estrés oxidativo y la inflamación son procesos clave en el desarrollo de la uropatía obstructiva. 

La producción excesiva de especies reactivas de oxígeno (ROS) y la activación de vías 
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inflamatorias pueden llevar a la apoptosis celular y a la fibrosis renal, como se ha observado en 

modelos experimentales de obstrucción ureteral. La transición epitelio-mesenquimal (EMT), 

mediada por factores como TGF-ȕo.0VV0X’0—WJ¿VVJ0¿WtWú¿J0V’0890Lú6WJVis renal, y su regulación es 

esencial para mitigar el daño renal (34). 

 

1.2.8. Factores Genéticos 

 

Los factores genéticos asociados con la uropatía obstructiva, especialmente en el caso de la 

uropatía obstructiva congénita (UOC), son complejos y están siendo investigados. Un estudio 

reciente ha encontrado variantes de nucleótido único (SNVs) y desórdenes genómicos (GDs) en 

el 10% de los casos de UOC, lo que indica una alta diversidad genética. Se han descubierto 

mutaciones en genes como TNXB (tenascin XB) y el myosin heavy chain 11 (MYH11), que 

podrían estar vinculadas con la gravedad de la UOC (35). 

 

1.2.9. Autocuidado 

 

El autocuidado es una práctica que las personas han llevado a cabo durante miles de años. Con el 

tiempo, los métodos de diagnóstico, los medicamentos y las intervenciones han evolucionado 

significativamente. Hoy en día, las tecnologías digitales están transformando la manera en que se 

pueden ofrecer los servicios de salud, haciendo que el autocuidado sea más accesible y efectivo. 

Se define como la capacidad de las personas para promover y mantener su salud, prevenir 

enfermedades y lidiar con enfermedades menores sin la intervención directa de un profesional de 

la salud. Esta práctica incluye una variedad de actividades, desde la adopción de hábitos saludables 

hasta el uso de tecnologías modernas para monitorear y gestionar la salud personal (36). 

 

1.2.10. Relevancia del Autocuidado en Trabajadores con Uropatía Obstructiva Crónica 

 

Los trabajadores que sufren de uropatía obstructiva crónica enfrentan retos particulares debido a 

la combinación de su condición médica y las demandas de su entorno laboral. La obstrucción 

urinaria puede causar dolor pélvico, síntomas urinarios irritativos y obstructivos, infecciones 

recurrentes, fatiga y por tanto, una disminución en la calidad de vida, lo que afecta su capacidad 
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para desempeñarse en el trabajo. Por consiguiente, el autocuidado se vuelve esencial para mantener 

la salud en el ámbito laboral y mejorar el bienestar general de estos trabajadores. Implementar 

estrategias de autocuidado adecuadas, puede ayudar a reducir los síntomas y prevenir 

complicaciones, permitiendo a los trabajadores llevar una vida más equilibrada y productiva y así, 

mantener su rendimiento laboral de manera efectiva (37). 

 

1.2.11. Factores que Influyen en el Autocuidado de los Trabajadores con Uropatía 

Obstructiva Crónica 

 

x Condiciones Laborales: Los turnos prolongados, la falta de acceso adecuado a servicios 

de salud en el lugar de trabajo y las tareas que requieren mantener posturas estáticas pueden 

empeorar la condición de los trabajadores con uropatía obstructiva crónica (UOC). Estas 

condiciones laborales pueden aumentar el riesgo de complicaciones y dificultar la gestión 

de los síntomas, lo que subraya la importancia de adaptar el entorno laboral para apoyar la 

salud de estos trabajadores. 

 

x Conocimiento de la Enfermedad: La conciencia y educación sobre la UOC son esenciales 

para que los trabajadores adopten medidas preventivas, como evitar la deshidratación y 

reconocer en forma temprana los signos de obstrucción urinaria, también de infecciones 

urinarias. Una comprensión adecuada de la enfermedad permite a los trabajadores tomar 

decisiones informadas sobre su salud y adoptar prácticas que minimicen el riesgo de 

complicaciones. 

 

x Condiciones Psicosociales: El estrés laboral y la carga emocional pueden afectar 

negativamente la capacidad de los trabajadores para cuidar de su salud. El apoyo social y 

psicológico es fundamental para ayudar a los trabajadores a manejar el estrés y mantener 

un equilibrio entre su vida laboral y personal. Estrategias como la terapia, el asesoramiento 

y la creación de un entorno de trabajo solidario pueden ser beneficiosas. 

 

x Acceso a Servicios de Salud: La disponibilidad de atención médica oportuna, un 

seguimiento adecuado y el acceso a tratamientos eficaces son cruciales para el autocuidado. 
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Los trabajadores deben tener acceso a servicios de salud que les permitan recibir 

diagnósticos precisos, tratamientos adecuados y un seguimiento continuo para gestionar su 

condición de manera efectiva. La implementación de programas de salud ocupacional 

puede mejorar significativamente el acceso a estos servicios (37). 

 

1.2.12. Estrategias de Autocuidado en Trabajadores con Uropatía Obstructiva Crónica 

 

x Hidratación Adecuada: Es fundamental promover una ingesta adecuada de líquidos para 

asegurar una diuresis óptima y reducir el riesgo de infecciones urinarias. Mantenerse bien 

hidratado ayuda a diluir la orina, lo que puede prevenir la formación de cálculos renales y 

reducir la probabilidad de infecciones. Los trabajadores deben ser conscientes de la 

importancia de beber suficiente agua a lo largo del día, especialmente si realizan actividades 

físicas intensas o trabajan en ambientes calurosos. 

 

x Monitoreo de Síntomas: Es esencial enseñar a los trabajadores a identificar síntomas y 

signos de la aparición de uropatía obstructiva, los signos de complicaciones, como dolor 

pélvico, fiebre o cambios en el patrón urinario, y a buscar atención médica inmediata cuando 

sea necesario. Un monitoreo regular de los síntomas permite una detección temprana de 

problemas potenciales, lo que puede prevenir complicaciones graves. Los trabajadores 

deben ser capacitados para reconocer los síntomas de alerta y saber cuándo es necesario 

acudir a un profesional de la salud. 

 

x Manejo del Estrés: Incorporar técnicas de relajación o manejo del estrés es crucial para 

evitar que este factor agrave la condición de los trabajadores. El estrés puede tener un 

impacto negativo en la salud general y agravar los síntomas de la uropatía obstructiva 

crónica. Técnicas como la meditación, el yoga, la respiración profunda y el ejercicio regular 

pueden ser muy efectivas para reducir el estrés. Además, fomentar un ambiente de trabajo 

positivo y de apoyo puede ayudar a los trabajadores a manejar mejor el estrés laboral. 

 

x Educación sobre la Enfermedad: Implementar programas educativos dirigidos a los 

trabajadores para que comprendan su condición, los cuidados necesarios y cómo gestionar 
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sus síntomas mientras mantienen su productividad laboral. La educación es una herramienta 

poderosa que empodera a los trabajadores para tomar decisiones informadas sobre su salud. 

Estos programas pueden incluir talleres, seminarios y materiales informativos que aborden 

aspectos clave de la uropatía obstructiva crónica y las mejores prácticas de autocuidado. 

 

x Revisión Médica Periódica: Fomentar que los trabajadores con UOC sigan un calendario 

regular de consultas médicas para evaluar la función renal y ajustar el tratamiento conforme 

sea necesario. Las revisiones médicas periódicas son esenciales para monitorear la 

progresión de la enfermedad y realizar ajustes en el tratamiento según sea necesario. Los 

trabajadores deben ser alentados a mantener sus citas médicas y a seguir las 

recomendaciones de sus profesionales de la salud para asegurar una gestión efectiva de su 

condición (38). 

 

1.2.13. Impacto del Autocuidado en la Salud Laboral 

 

Un autocuidado efectivo mejora la calidad de vida al reducir los síntomas y complicaciones, lo que 

a su vez puede incrementar el rendimiento laboral y disminuir las ausencias por enfermedad. 

Además, al adoptar un enfoque integral de autocuidado, se fomenta la adherencia al tratamiento y 

se reduce el riesgo de progresión de la enfermedad renal. 

 

El autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica es esencial no sólo para la salud 

renal, sino también para mantener su desempeño laboral y bienestar general. Integrar estrategias 

de autocuidado en el entorno laboral puede promover la sostenibilidad de la salud a largo plazo y 

mejorar la calidad de vida de estos trabajadores. Estas estrategias pueden incluir la implementación 

de programas de bienestar en el lugar de trabajo, la promoción de hábitos saludables y la creación 

de un entorno de apoyo que facilite el acceso a recursos médicos y educativos (39). 

 

1.3. Teoría de Enfermería 

El modelo de Dorothea Orem, conocido como la teoría del déficit de autocuidado, se centra en la 

capacidad de los individuos para realizar actividades esenciales para mantener su salud y bienestar. 

Este modelo comprende tres subteorías: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de 
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los sistemas de enfermería. Su aplicación en la práctica de enfermería permite a los profesionales 

identificar las necesidades de autocuidado de los pacientes y desarrollar intervenciones 

personalizadas para mejorar estas capacidades, especialmente en situaciones donde los pacientes 

enfrentan limitaciones físicas, psicológicas o sociales (40), (41). 

 

Dorothea Orem considera al ser humano como un ser biológico, racional y con capacidad de 

pensamiento. Según su perspectiva, las personas pueden reflexionar sobre sí mismas y su entorno, 

además de tener la habilidad de representar sus experiencias mediante símbolos como palabras e 

ideas, los cuales utilizan para comunicarse, pensar y orientar sus acciones hacia el bienestar propio 

y de los demás. En cuanto al cuidado de enfermería, Orem lo define como el apoyo que se brinda 

a las personas para que puedan realizar y mantener prácticas de autocuidado que les permitan 

preservar su salud, recuperarse de enfermedades y enfrentar sus consecuencias El entorno, dentro 

de este modelo, abarca todos los elementos físicos, químicos, biológicos y sociales ya sean del 

ámbito familiar o comunitario que pueden influir en la persona (42). 

 

La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en la capacidad de las personas para 

cuidarse a sí mismas, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y manejando condiciones 

de salud existentes. Orem divide el autocuidado en tres componentes principales: autocuidado, 

déficit de autocuidado y enfermería. Según esta teoría, las personas son responsables de satisfacer 

sus propias necesidades de autocuidado y cuando no pueden hacerlo de manera efectiva, es 

necesaria la intervención de profesionales de la salud (43). 

 

Esta teoría sigue siendo altamente relevante en el contexto actual de la enfermería, especialmente 

ante el creciente énfasis global en el autocuidado y en la atención sanitaria interprofesional. 

Hartweg y Metcalfe, destacan cómo esta teoría proporciona un marco sólido para la práctica de 

enfermería centrada en la persona y adaptada a las necesidades de salud de las poblaciones. A 

pesar de sus fortalezas, las autoras subrayan la necesidad de refinamientos para responder a los 

cambios sociales y sanitarios, enfatizando la importancia de actualizarla con un enfoque más 

inclusivo hacia la salud poblacional, la atención centrada en las personas y los determinantes 

sociales de la salud (44). 
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Aplicando esta teoría al contexto de los trabajadores con uropatía obstructiva crónica (UOC), se 

pueden identificar diversas estrategias y propuestas de autocuidado que permiten gestionar la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida. Estas estrategias incluyen la educación sobre la 

enfermedad, la promoción de hábitos saludables, el monitoreo regular de síntomas y la adherencia 

a los tratamientos prescritos. Además, es crucial fomentar un entorno laboral que apoye el 

autocuidado, proporcionando acceso a recursos médicos y educativos, así como promoviendo un 

equilibrio entre la vida laboral y personal. 
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CAPÍTULO 2 

2. Metodología de la Investigación 

 

2.1. Diseño y tipo de Investigación  

 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo y su diseño es no experimental. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo porque se recopilaron y analizaron datos numéricos. Y fue un estudio no experimental, 

ya que las variables no fueron manipuladas ni controladas. Simplemente se observaron los hechos 

tal como ocurrieron en su entorno natural, recopilando los datos de manera directa para su análisis 

posterior. 

 

En cuanto a su alcance, el estudio fue descriptivo y transversal. Transversal porque permitió 

comparar cómo reaccionaron diferentes grupos de sujetos al entorno del estudio en un solo 

momento en el tiempo. Fue un estudio descriptivo porque se centró en detallar las características 

y comportamientos observados sin intervenir en el entorno, proporcionando una visión clara y 

precisa de los fenómenos tal como se presentaron. Además, el enfoque transversal facilitó la 

identificación de patrones y diferencias entre los grupos en un punto específico en el tiempo, lo 

que ayudó a entender mejor las variaciones y similitudes en sus respuestas. 

 

2.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos 

2.2.1. Métodos  

 

x El método inductivo-deductivo permitió examinar los conocimientos y prácticas de los 

trabajadores con uropatía obstructiva crónica, identificando características comunes en un 

grupo específico para llegar a conclusiones sobre los aspectos que los definen.  

 

x El método analítico-sintético facilitó la identificación de conocimientos y prácticas en sus 

diversas dimensiones y múltiples relaciones, propiedades y componentes y permitió su 

síntesis basándose en los resultados del análisis.  
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x El método estadístico, en el contexto del estudio sobre autocuidado en trabajadores con 

uropatía obstructiva crónica, se utilizó mediante un conjunto de operaciones matemáticas, 

técnicas y procedimientos para evaluar los conocimientos y prácticas de estos trabajadores y 

diseñar una intervención educativa basada en los hallazgos.  

 

2.2.2. Técnicas 

La técnica que se aplicó en esta investigación fue la encuesta y la confección de historias clínicas. 

 

2.2.3. Instrumento 

x Descripción de los instrumentos. 

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo fueron: para la encuesta se utilizó la Escala 

de apreciación de agencia de autocuidado (ASA), para la recolección de datos clínicos se 

utilizó una escala validada, el Índice Internacional de Síntomas Prostáticos (ISPP).   

 

La Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA), basada en la teoría del autocuidado 

de Dorothea Orem, evalúa la capacidad de los individuos para realizar acciones orientadas a 

mantener su salud y bienestar. En su versión validada para la población costarricense, consta de 

24 ítems organizados en cinco factores que abarcan dimensiones como la prevención de peligros, 

el equilibrio entre actividad y descanso, y la promoción del desarrollo personal, interacción social 

y manejo de la soledad y medidas específicas de prevención. Los ítems emplean una escala de 

respuesta tipo Likert con opciones que van desde "nunca" hasta "siempre". Esta herramienta fue 

adaptada al español en 1998, y en su validación se realizaron modificaciones para asegurar la 

claridad y pertinencia cultural. 

 

El IPSS (Índice Internacional de Síntomas Prostáticos) es una herramienta reconocida que permite 

medir la intensidad de los síntomas del tracto urinario inferior en hombres. Está compuesto por 7 

preguntas que abordan aspectos como la frecuencia urinaria, la necesidad de levantarse por la 

noche (nicturia), la debilidad del flujo urinario, la dificultad para iniciar la micción, la interrupción 

del flujo de orina, la sensación de vaciado incompleto de la vejiga y la urgencia miccional. 

Además, incluye una pregunta adicional sobre la calidad de vida. Cada ítem se califica de 0 a 5, y 
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la puntuación total (de 0 a 35) permite clasificar los síntomas en leves (0-7 puntos), moderados (8-

19 puntos) o graves (20-35 puntos), facilitando así la evaluación clínica y el manejo adecuado del 

paciente. 

 

x Validez y confiabilidad del Instrumento  

 

La segunda versión en español de la Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA) fue 

validada en Costa Rica con adultos que tienen enfermedades crónicas. Se evaluaron su validez de 

contenido, apariencia y consistencia interna usando varias pruebas estadísticas. Los resultados 

mostraron un índice de 0,65 en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y un resultado 

significativo en la prueba de esfericidad de Bartlett (p<0,000). El análisis factorial con rotación 

Varimax identificó cinco factores que explicaron el 56,76% de la varianza total. La consistencia 

interna se confirmó con un alfa de Cronbach de 0,84, indicando que los 24 ítems de la escala miden 

un concepto común y se correlacionan positivamente. Estos resultados establecen la confiabilidad 

del instrumento. 

 

El Índice Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS) es un cuestionario validado 

internacionalmente que permite evaluar la severidad de los síntomas del tracto urinario inferior 

(STUI) en hombres, especialmente en casos de hiperplasia benigna de próstata (HBP). Fue 

aprobado por la Organización Mundial de la Salud en 1992 y ha sido traducido y validado en 

múltiples países, incluyendo México, España, Estados Unidos, Colombia, Argentina y Chile, entre 

otros. Su fiabilidad ha sido confirmada mediante estudios recientes, como el realizado en México 

en 2021, que utilizaron el alfa de Cronbach para evaluar su consistencia interna, obteniendo valores 

superiores a 0.8, lo que indica una alta coherencia entre los ítems del cuestionario. 

 

2.3.Preguntas de Investigación 

 

x ¿Cuáles son las características sociodemográficas y clínicas de los trabajadores diagnosticados 

con uropatía obstructiva crónica baja? 
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x ¿Cuál es la capacidad de autocuidado que presentan los trabajadores con uropatía obstructiva 

crónica baja según los resultados de la escala de evaluación aplicada? 

x ¿Cómo diseñar un plan edu-comunicacional orientado a promover el autocuidado en 

trabajadores con uropatía obstructiva crónica baja? 
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2.5. Participantes 

2.5.1. Población Investigada 

La población de estudio estuvo constituida por personal masculino, mayor de 40 años que se 

registró como participante en la encuesta de inscripción voluntaria y que son trabajadores de la 

Universidad Técnica del Norte, durante el periodo marzo-mayo 2025.  

2.5.2. Muestra 

En la muestra se incluyó a todo el personal docente, administrativo y de código de trabajo, de sexo 

masculino, de 40 años o más, que labora en la Universidad Técnica del Norte bajo la modalidad 

de nombramiento o contrato. En total, la muestra quedó conformada por 105 personas que 

accedieron a participar en la investigación mediante una encuesta, previa aceptación del 

consentimiento informado. 

 

2.5.3. Características Generales de la Muestra  

El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, ya que se seleccionó a todos los 

participantes que accedieron a un registro de inscripción para participación voluntaria, basados en 

su accesibilidad y disponibilidad dentro de la población finita de trabajadores de la universidad 

para participar. El tipo de muestreo se eligió debido a la facilidad de acceso a los individuos 

cercanos, lo que facilitó la recolección de datos. 

 

2.5.4. Criterios de Inclusión 

x Adultos de sexo masculino, con edad igual o superior a 40 años, con relación laboral de 

nombramiento y/o contrato y bajo la denominación de servidores públicos (personal 

docente, administrativo y de código de trabajo). 

x Trabajadores que firmaron consentimiento informado para participar libre y 

voluntariamente en el presente proyecto.  
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2.5.5. Criterios de Exclusión 

x Trabajadores que tengan alguna discapacidad cognitiva que impida alguna comunicación 

habitual. 

2.5.6. Criterios de Salida 

x Personas que abandonan el proceso a mitad de la investigación. 

 

2.6.  Procedimiento y Análisis de Datos  

El plan de procesamiento y análisis de datos tuvo lo siguientes datos: 

x Aprobación de la investigación y permiso de la Universidad Técnica del Norte.  

x Aplicación del procedimiento para la aceptación del consentimiento informado.  

x Aplicación del instrumento vía online utilizando la plataforma Microsoft Forms.  

x Codificación de la información   

x Tabulación de la información en el programa Excel.  

x Depuración de datos.  

x Análisis de datos con el soporte Software Estadístico SPSS.  

x Estadística descriptiva se expresó en frecuencias y porcentajes.  

 

2.7. Aspectos Bioéticos 

 

2.7.1. Consideraciones éticas 

 

x Consentimiento Informado: Se explicó a los participantes el propósito del estudio sobre 

el Capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica baja que 

laboren en la Universidad Técnica del Norte en el período abril-octubre 2025, los 

procedimientos y riesgos potenciales, así como el derecho a revocar su consentimiento. 

Este consentimiento se lo aplicó de forma voluntaria y fue firmado por los participantes al 

inicio del estudio. Anexo I 

 

x Privacidad y confidencialidad: La información de los participantes fue manejada de 

manera confidencial, con acceso restringido solo a los investigadores. Los datos 
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personales y la identidad de los participantes fueron anonimizados mediante el uso de 

códigos alfanuméricos. 

 

x Minimización de riesgos: Se garantizó la minimización de riesgos a lo largo de toda la 

investigación para evitar cualquier impacto negativo, eliminando riesgos físicos, 

psicológicos o emocionales para los participantes. Asimismo, se redujo los sesgos 

mediante la implementación de metodologías científicas rigurosas y el uso de herramientas 

basadas en datos para la toma de decisiones, con el fin de minimizar las distorsiones 

cognitivas que puedan afectar la objetividad. 

 

x Ética en el tratamiento de datos: El estudio fue sometido a revisión y aprobación por el 

comité de ética institucional o comunitario asegurando que se cumplan los principios 

éticos de la investigación en seres humanos previstos en la declaración de Helsinki.(47) y 

las pautas éticas de la Consejos de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS). (48) Además, se respetó los códigos de ética del Consejo Internacional de 

Enfermería (CIE) (49). 

 

x Aprobación por un Comité de Ética: La formulación ética para el tratamiento de datos 

del estudio fue supervisada y aprobada por un comité de ética institucional y comunitario. 

Este proceso aseguró que el estudio cumpliera con los estándares de ética y 

responsabilidad en la investigación en seres humanos. 
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CAPÍTULO 3 

3. Resultados y Discusión 

3.1. Resultados  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

S?9? 

duaDadé ET Ed Ie 
dC090dc ot oo.ci 
dd090dI tc tt.Ii 
eC090eI ot oo.ci 

SVW9?J0,úYú8 

HJ8WVWJ oe od.ti 
5DVDGR Td Tu Ee 
γúX?J C C.Ci 
UúYJW¿ú9?J oé ot.ci 
x’úy’0Oú6WV t o.Ii 

SW’ú9 

2HVWL]R éÍ ém de 
w’?tBV’9 o o.Ci 
íLWJ?VV¿V’?úV’WV d c.ji 
v89’¿J t o.Ii 
PJ’WX6úJ o o.Ci 

D9¿úJ’98ú?9? 

,FXDWRULDQR éé éd Ie 
,J8J–6ú9’J C C.Ci 
γV’V]J89’J t o.Ii 
,X69’J é t.Ii 
4WWJ o o.Ci 

 
En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes, se observa que el grupo 

etario predominante corresponde a personas entre 40 y 49 años (54,3 %), seguido por el grupo de 

55 a 59 años (22,9 %). En cuanto al estado civil, la mayoría se identificó como casados (70,5 %), 

mientras que los solteros y divorciados representaron porcentajes menores. La etnia predominante 

fue mestiza (91,4 %), y la nacionalidad mayoritaria fue ecuatoriana (94,3 %), reflejando una 

población homogénea en estos aspectos. 
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Tabla 2. Antecedentes patológicos familiares 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

í’WV¿V?V’WVV0L9–ú8ú9WVV0?V0Rú—VW—89Vú90
—WJVWiWú¿906V’úB’9l 

Hú éé éo.ci 
8R TO Ív Íe 

í’WV¿V?V’WVV0L9–ú8ú9WVV0?V0,i’¿VW0?V0
—WyVW9W9 

Hú oo oC.di 
8R éd vé Ee 

í’WV¿V?V’WVV0L9–ú8ú9WVV0?V0,i’¿VW0?V0
–9–9 

Hú e d.bi 
8R éé éd Ie 

í’WV¿V?V’WVV0?V0¿i’¿VW0?V0YVÍúB9 Hú t o.Ii 
8R muI év me 

 

En cuanto a los antecedentes familiares, la mayoría de los participantes no presentó factores 

de riesgo relevantes para uropatía obstructiva. Respecto a las patologías evaluadas, la 

hiperplasia prostática benigna resultó ser la más frecuente con un 31,4 %. Le siguen los 

antecedentes de cáncer de próstata, abarcando cualquier tipo histológico, con un 10,5 %, 

mientras que el cáncer de mama y el cáncer de vejiga mostraron una menor representación, 

con un 5,7 % y un 1,9 % respectivamente. 

 

Tabla 3. Antecedentes patológicos personales 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

í’WV¿V?V’WVV0—9WJ8yBú¿JV0
—VWVJ’98VV0 

Uú96VWVV0PV88úWXV e d.bi 
yú—VWWV’Vúy’09WWVWú98 oc oé.éi 
Ht’?WJ–V0–VW96y8ú¿J C C.Ci 
S’LVW–V?9?0zV’980,Wy’ú¿9 o o.Ci 
₂W9W9–úV’WJ0¿J’0
ú’–X’JVX—WVVJWVV 

C C.Ci 

yú—VW—89Vú90—WJVWiWú¿906V’úB’9 t o.Ii 
8LQJXQD vO Tv me 

 

En relación con los antecedentes personales, la mayoría de los participantes (78,1 %) no presentó 

antecedentes patológicos personales. Sin embargo, entre los casos reportados, la hipertensión 

arterial (13,3 %) y la diabetes mellitus (5,7 %) fueron las más frecuentes. Enfermedades como 

enfermedad renal crónica, hiperplasia prostática benigna y tratamientos inmunosupresores fueron 

escasamente reportadas, lo que sugiere una población clínicamente estable en su mayoría. 
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Tabla 4. Cuestionario IPSS 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV.0¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90WV’ú?J 890VV’V9¿úy’0?V0
’J0Y9¿ú9W ¿J–—8VW9–V’WV0890
YVÍúB9 980WVW–ú’9W0?V0JWú’9Wp 

8LQJXQD TO Ív Íe 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d tt to.Ci 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV c é.ji 

í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV t o.Ii 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV o o.Ci 
,9Vú0VúV–—WV c é.ji 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90WV’ú?J κXV0YJ8YVW090
JWú’9W09’WVV ?V0?JV0RJW9V0
?VV—XpV0?V R96VW0JWú’9?Jp 

8LQJXQD Íu ET me 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d tb td.bi 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV 

oo oC.di 

í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV c é.ji 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV é t.Ii 
,9Vú0VúV–—WV C C.Ci 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90’JW9?J κXV.0980JWú’9W.0
—9W9690\ ¿J–V’]9690?V0
’XVYJ Y9Wú9V0YV¿VVp 

8LQJXQD TT TI Ie 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d té to.Ii 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV 

t o.Ii 

í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV 

o o.Ci 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV C C.Ci 
,9Vú0VúV–—WV t o.Ii 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90
WV’ú?J ?úLú¿X8W9? —9W9 9BX9’W9WVV0
89V0B9’9V0?V JWú’9Wp 

8LQJXQD vé vd ve 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d oo oC.di 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV é t.Ii 

í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV 

C C.Ci 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV t o.Ii 
,9Vú0VúV–—WV C C.Ci 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R9 J6VVWY9?J0κXV0V80
¿RJWWJ ?V0JWú’90VV0?p6ú8p 

8LQJXQD ÍT ÍI ve 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d oe od.ti 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV j b.ei 

í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV 

é t.Ii 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV é t.Ii 
,9Vú0VúV–—WV j b.ei 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90WV’ú?J κXV09—WVW9W0J0
R9¿VW LXVW]90—9W90¿J–V’]9W0
9 JWú’9Wp 

8LQJXQD éu vE Te 
PV’JV0?V0o0YV]0¿9?90d b e.bi 
PV’JV0?V0890–úW9?0?V089V0
YV¿VV é t.Ii 
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í—WJ[ú–9?9–V’WV0890–úW9?0
?V089V0YV¿VV 

o o.Ci 

PiV0?V0890–úW9?0?V089V0YV¿VV é t.Ii 
,9Vú0VúV–—WV o o.Ci 

UXW9’WV0V80~8Wú–J0–VV. ¢¿Xi’W9V0
YV¿VV0R90WV’ú?J κXV08VY9’W9WVV090
JWú’9W ?XW9’WV0890’J¿RV.0
?VV?V κXV0VV0R909¿JVW9?J0
R9VW9 8VY9’W9WVV0—JW089 –9x9’9p 

8LQJXQD du Iv me 
o0YV] éo tI.di 
t0YV¿VV tC oI.Ci 
é0YV¿VV b e.bi 
c0YV¿VV t o.Ii 
d0YV¿VV0J0–iV d c.ji 

 

En cuanto a los síntomas prostáticos, se evidenció que la mayoría de los participantes no presenta 

manifestaciones clínicas significativas. El 68,6 % no refirió sensación de vaciamiento incompleto 

de vejiga, y el 57,1 % no experimentó urgencia miccional. Asimismo, el 73,3 % no reportó 

interrupciones del flujo urinario, y el 84,8 % no tuvo dificultad para retener la orina. En cuanto a 

la nocturia, el 38,1 % no se levantó en la noche a orinar, mientras que el resto lo hizo en una o dos 

ocasiones. Estos datos reflejan una baja frecuencia de sintomatología urinaria en la población 

evaluada. 

 

Tabla 5. Puntuación final Cuestionario IPSS 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

,XVVWúJ’9WúJ0wMHH 

NHYH muu éE Oe 

PJ?VW9?J c é.ji 

HVYVWJ o o.Ci 

 

En cuanto al puntaje final del cuestionario de síntomas prostáticos, se observa que la mayoría de 

los trabajadores manifestaron síntomas leves (95,2 %), mientras que un porcentaje menor presentó 

síntomas moderados (3,8 %). Solo un trabajador manifestó síntomas severos (1,0 %), lo que indica 

que los casos de menor severidad fueron más frecuentes en la muestra analizada. 
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Escala de Apreciación de Autocuidado (ASA) 

Tabla 6. Dimensión prevención de peligros 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

GJ0V[9–ú’J0–ú0¿XVW—J0—9W90YVW0
Vú0R9\098B~’0¿9–6úJl 

DX’¿9 ot oo.ci 

5DVLa8XQFD EÍ EI Ie 

,9Vú0HúV–—WV oj ob.oi 

HúV–—WV oI oj.oi 

HJ\0¿9—9]0?V0WJ–9W0–V?ú?9V0
—9W90B9W9’Wú]9W0κXV0–ú0L9–ú8ú90\0
\J0’J0¿JWW9–JV0—V8úBWJl 

DX’¿9 c é.ji 

,9Vú0DX’¿9 oj ob.oi 

,9Vú0HúV–—WV éo tI.di 

(LHPSUH EO dé Ee 

y9BJ0V’0—Wú–VW08XB9W08J0κXV0VV90
’V¿VV9WúJ0—9W90–9’WV’VW–V0¿J’0
V98X?l 

DX’¿9 ot oo.ci 

,9Vú0DX’¿9 ée éc.éi 

5DVLa(LHPSUH Ié IT me 

HúV–—WV oj ob.oi 

GJ0—XV?J0R9¿VW08J0’V¿VV9WúJ0
—9W90–9’WV’VW08ú–—úJ0V80
9–6úV’WV0?J’?V0YúYJl 

DX’¿9 o o.Ci 

,9Vú0DX’¿9 d c.ji 

,9Vú0HúV–—WV éC tj.ei 

(LHPSUH Íé ÍE Te 

,X9’?J0WV’BJ0κXV0WJ–9W0X’90
’XVY90–V?ú¿ú’9.0¿XV’WJ0¿J’0X’90
—VWVJ’90κXV0–V06Wú’?90
ú’LJW–9¿úy’0VJ6WV08JV0VLV¿WJV0
VV¿X’?9WúJVl 

DX’¿9 ob oe.ti 

5DVLa8XQFD Iu Ov Íe 

,9Vú0HúV–—WV éo tI.di 

HúV–—WV tb td.bi 

 

En esta dimensión, los datos muestran comportamientos positivos de autocuidado en aspectos 

preventivos. La mayoría de los participantes afirmó mantener limpio su entorno (65,7 %) y tomar 

acciones para garantizar la seguridad familiar (49,5 %). No obstante, un porcentaje considerable 

(53,3 %) manifestó que casi nunca examina su cuerpo para detectar cambios, lo que evidencia una 

oportunidad de mejora en la vigilancia activa de la salud. 
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Tabla 7. Dimensión equilibrio entre actividad, descanso y relaciones sociales 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

MúV’VJ0V’0R9¿VW0VÍVW¿ú¿úJ0\0
?VV¿9’V9W0X’0—J¿J0?XW9’WV0V80
?t9.0—VWJ0’J088VBJ090R9¿VW8Jl 

DX’¿9 j b.ei 

,9Vú0DX’¿9 éd éé.éi 

5DVLa(LHPSUH du Iv me 

HúV–—WV tt to.Ci 

MXV?J0?JW–úW08J0VXLú¿úV’WV0
¿J–J0—9W90VV’WúW–V0?VV¿9’V9?Jl 

DX’¿9 é t.Ii 

5DVLa8XQFD EÍ EI Ie 

,9Vú0HúV–—WV tt to.Ci 

HúV–—WV tc tt.Ii 

UV6ú?J090–úV0J¿X—9¿úJ’VV0
?ú9Wú9V.0–V0WVVX8W90?úLt¿ú80V9¿9W0
WúV–—J0—9W90¿Xú?9W–Vl 

DX’¿9 oc oé.éi 

,9Vú0DX’¿9 éo tI.di 

5DVLa(LHPSUH dI dm ue 

HúV–—WV ob oe.ti 

,X9’?J0’V¿VVúWJ09\X?9.0—XV?J0
WV¿XWWúW090–úV09–úBJVl 

DX’¿9 j b.ei 

,9Vú0DX’¿9 tc tt.Ii 

,9Vú0HúV–—WV éo tI.di 

(LHPSUH dO du ue 

MXV?J0V9¿9W0WúV–—J0—9W90–tl 

DX’¿9 e d.bi 

5DVLa8XQFD Ed Em de 

,9Vú0HúV–—WV oo oC.di 

HúV–—WV éc ét.ci 

 

En lo que respecta al equilibrio entre actividad, descanso y relaciones sociales, se observó que el 

38,1 % piensa en realizar ejercicio o descansar durante el día, pero no lo concreta. Además, el 41,0 

% manifestó que sus responsabilidades dificultan su autocuidado. El descanso adecuado también 

es limitado, ya que solo el 22,9 % refirió sentirse completamente descansado, y el 51,4 % expresó 

tener poco tiempo personal. Estos resultados revelan un desequilibrio importante en la gestión de 

tiempo y bienestar. 
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Tabla 8. Dimensión promoción del desarrollo personal 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

Hú0–ú0V98X?0VV0YV09LV¿W9?9.0\J0
—XV?J0¿J’VVBXúW0890ú’LJW–9¿úy’0
’V¿VV9Wú90VJ6WV0κXp0R9¿VWl 

DX’¿9 é t.Ii 

,9Vú0DX’¿9 oé ot.ci 

5DVLa(LHPSUH Ié IT me 

HúV–—WV dC cb.ei 

í0–V?ú?90κXV0¿9–6ú9’089V0
¿úW¿X’VW9’¿ú9V.0\J0YJ\0R9¿úV’?J0
9ÍXVWVV0—9W90–9’WV’VW0–ú0V98X?l 

DX’¿9 e d.bi 

,9Vú0DX’¿9 tc tt.Ii 

5DVLa(LHPSUH EI Eu Ee 

HúV–—WV tt to.Ci 

zVYúVJ0Vú089V09¿WúYú?9?VV0κXV0
—W9¿Wú¿J0R96úWX98–V’WV0—9W90
–9’WV’VW–V0¿J’0V98X?0VJ’0
6XV’9Vl 

DX’¿9 d c.ji 

,9Vú0DX’¿9 tC oI.Ci 

,9Vú0HúV–—WV éc ét.ci 

(LHPSUH dÍ dI ve 

GJ0—XV?J06XV¿9W0–VÍJWVV0
9¿WúYú?9?VV0—9W90¿Xú?9W0–ú0V98X?0
κXV089V0κXV0WV’BJ09RJW9l 

DX’¿9 é t.Ii 

,9Vú0DX’¿9 tc tt.Ii 

5DVLa(LHPSUH dT dd ve 

HúV–—WV éo tI.di 

yV0Vú?J0¿9—9]0?V0¿9–6ú9W0
¿JVWX–6WVV0κXV0WV’t90–X\0
9WW9úB9?9V0¿J’0W980?V0–VÍJW9W0–ú0
V98X?l 

DX’¿9 é t.Ii 

,9Vú0DX’¿9 tb td.bi 

5DVLa(LHPSUH dm Ié ue 

HúV–—WV éc ét.ci 

HJ\0¿9—9]0?V0VY98X9W0κXp0W9’WJ0
–V0VúWYV08J0κXV0R9BJ0—9W90
–9’WV’VW–V0¿J’0V98X?l 

DX’¿9 c é.ji 

,9Vú0DX’¿9 ot oo.ci 

5DVLa(LHPSUH dé dÍ Te 

HúV–—WV cC éj.oi 

,X9’?J0J6WV’BJ0ú’LJW–9¿úy’0
VJ6WV0–ú0V98X?.0—ú?J0

DX’¿9 é t.Ii 

5DVLa8XQFD dT dd ve 
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V[—8ú¿9¿úJ’VV0VJ6WV08J0κXV0’J0
V’WúV’?Jl 

,9Vú0HúV–—WV tI tb.ei 

HúV–—WV te tc.ji 

 

Dentro de esta dimensión, se evidencia una actitud positiva hacia el desarrollo personal y el 

autocuidado. Un 50,5 % afirmó realizar ajustes frente a los cambios para mantener su salud, y el 

47,6 % mencionó buscar información ante problemas de salud. Asimismo, el 46,7 % refirió que 

puede evaluar la efectividad de sus hábitos de autocuidado. Sin embargo, un 44,8 % indicó que 

rara vez solicita aclaraciones sobre información médica, lo que limita su comprensión y 

participación. 

 

Tabla 9. Dimensión interacción social y manejo de la soledad. 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

Hú0\J0’J0—XV?J0¿Xú?9W–V.0—XV?J0
6XV¿9W09\X?9l 

DX’¿9 éC tj.ei 

,9Vú0DX’¿9 tj te.bi 

,9Vú0HúV–—WV oe od.ti 

(LHPSUH Im Oé Ee 

,X9’?J0’V¿VVúWJ09\X?9.0—XV?J0
WV¿XWWúW090–úV09–úBJVl 

DX’¿9 j b.ei 

,9Vú0DX’¿9 tc tt.Ii 

,9Vú0HúV–—WV éo tI.di 

(LHPSUH dO du ue 

 

En esta dimensión, se evidenció una distribución variada en cuanto a la capacidad de los 

participantes para buscar ayuda. Un 29,5 % manifestó que siempre puede recurrir a alguien cuando 

no puede cuidarse, mientras que un 28,6 % indicó que nunca lo hace, lo que refleja una marcada 

disparidad en la percepción del apoyo. Asimismo, el 40,0 % afirmó contar con amigos a quienes 

acudir en caso de necesidad, lo cual indica la presencia de redes de apoyo en una parte significativa 

de la población, aunque no se encuentra completamente fortalecida en todos los casos. 
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Tabla 10. Dimensión medidas específicas de prevención. 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

Hú0WV’BJ0—WJ68V–9V0—9W90
–JYVW–V0J0?VV—89]9W–V.0—ú?J0
9\X?9l 

8XQFD Id IO de 

,9Vú0DX’¿9 oé ot.ci 

,9Vú0HúV–—WV te tc.ji 

HúV–—WV ét éC.di 

PV0L98W9’089V0LXVW]9V0’V¿VV9Wú9V0
—9W90¿Xú?9W–V0¿J–J0?V6Jl 

8XQFD ÍI Íu ue 

,9Vú0DX’¿9 tb td.bi 

,9Vú0HúV–—WV e d.bi 

HúV–—WV I j.ei 

,9–6úJ0890LWV¿XV’¿ú90¿J’0κXV0
–V069xJ0—9W90–9’WV’VW–V0
8ú–—úJl 

DX’¿9 é t.Ii 

,9Vú0DX’¿9 t o.Ii 

,9Vú0HúV–—WV tj te.bi 

(LHPSUH TO Ív Íe 

M9W90–9’WV’VW–V0V’0X’0—VVJ0
9?V¿X9?J.0R9BJ0¿9–6úJV0V’0–úV0
Ri6úWJV098ú–V’Wú¿úJVl 

DX’¿9 b e.bi 

,9Vú0DX’¿9 tj te.bi 

5DVLa(LHPSUH Iv IÍ Oe 

HúV–—WV ét éC.di 

í0—VV9W0?V0–úV08ú–úW9¿úJ’VV0—9W90
–JYú8ú]9W–V.0VJ\0¿9—9]0?V0
¿Xú?9W–V0¿J–J090–t0–V0BXVW9l 

DX’¿9 od oc.éi 

,9Vú0DX’¿9 d c.ji 

,9Vú0HúV–—WV to tC.Ci 

(LHPSUH Íd Ím ue 

 

Respecto a las medidas específicas de prevención, los datos reflejan conductas de autocuidado 

favorables. El 68,6 % afirmó cambiar la frecuencia de su baño para mantenerse limpio, y el 61,0 

% refirió que puede cuidarse a pesar de sus limitaciones físicas. Además, el 66,7 % señaló realizar 

cambios en sus hábitos alimenticios para mantener un peso adecuado. Sin embargo, el 32,4 % 

indicó que nunca pide ayuda para movilizarse, lo cual representa una limitante en el acceso a un 

autocuidado más completo 
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Tabla 11. Puntuación final Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA) 

UDULDEOH 5DWHJRUtD 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

SV¿9890?V0í—WV¿ú9¿úy’0?V0
íBV’¿ú90?V0íXWJ¿Xú?9?J0
aíHí) 

PX\069Í9 C C.Ci 

v9Í9 I j.ei 

9XHQD ÍI Íu ue 

PX\06XV’9 éé éo.ci 

 

Los resultados globales de la escala reflejan un nivel general de autocuidado positivo en la 

—J689¿úy’0VY98X9?9l0S80eC.C0i0J6WXYJ0X’90—X’WX9¿úy’0¿98úLú¿9?90¿J–J0³6XV’9´0\0V80éo.c0i0¿J–J0

³–X\06XV’9´.0 8J0κXV0 ú’?ú¿90κXV0 890–9\JWt90?V0 8JV0—9WWú¿ú—9’WVV0–9’WúV’e conductas favorables 

orientadas a la promoción y preservación de su salud. Solo un 8,6 % presentó una puntuación baja, 

sin registrarse casos con puntuación muy baja, lo que sugiere que, en general, los trabajadores han 

desarrollado competencias básicas para el autocuidado, aunque aún persisten áreas susceptibles de 

fortalecimiento. 

 

Tabla 12. Relación entre la Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA) y  

síntomas prostáticos según el cuestionario IPSS 

  5XHVWLRQDULRazS(( 

  NHYH 2RGHUDGR (HYHUR 

 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 3UHFXHQFLD SRUFHQWDMH 

,VFDODaGHa
0SUHFLDFLyQaGHa

0JHQFLDaGHaa
0XWRFXLGDGRa

f0(0n 

PX\069Í9 C C.Ci C C.Ci C C.Ci 

v9Í9 e e.Ci C C.Ci m muu ue 

9XHQD ÍO ÍO ue I TE ue C C.Ci 

PX\06XV’9 ét ét.Ci o td.Ci C C.Ci 

 

El análisis cruzado entre la Escala de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA) y el 

cuestionario IPSS evidenció que el único caso con sintomatología prostática severa se asoció a un 
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’úYV80 ?V0 9XWJ¿Xú?9?J0 ³69ÍJ´0 aoCC.C0 i)l0 S’0 8JV0 ¿9VJV0 –J?VW9?JV.0 —WV?J–ú’y0 X’0 ’úYV80 ?V0

9XWJ¿Xú?9?J0³6XV’J´0abd.C0i).0VVBXú?J0?V0³–X\06XV’J´0atd.C0i)l0MJW0VX0—9WWV.08JV0—9WWú¿ú—9’WVV0

con sintomatología leve presentaron en su mayoría niveles de autocuidado clasificados como 

³6XV’J´0aet.C0i)0\0³–X\06XV’J´0aét.C0i)l0DJ0VV0WVBúVWW9WJ’0’úYV8VV0?V09XWJ¿Xú?9?J0³–X\069ÍJ´0

en ninguna de las categorías sintomáticas, lo que sugiere una tendencia positiva entre una mayor 

capacidad de autocuidado y una menor severidad de síntomas prostáticos. 

 

3.2. Discusión  

Al analizar el perfil sociodemográfico y clínico, se encontró que el 54,3 % de los trabajadores tiene 

entre 40 y 49 años, mientras que el 31,4 % refirió antecedentes familiares de hiperplasia prostática 

benigna (HPB). Estos datos van en la misma línea de lo señalado por Siqueira (50),  quien 

menciona que los problemas urológicos se incrementan desde los 50 años y que el componente 

genético explica entre el 39 % y el 72 % de los casos de HPB. No obstante, a diferencia de grupos 

con mayor morbilidad, en este estudio la presencia de enfermedades personales fue baja; 

únicamente destacó la hipertensión arterial con un 13,3 % y la diabetes mellitus con un 5,7 %, lo 

cual se comprende al tratarse de un grupo de trabajadores activos y clínicamente estables.  

En cuanto a los síntomas prostáticos evaluados con el IPSS, el 95,2 % de los participantes presentó 

sintomatología leve (0-7 puntos), el 3,8 % moderada y solo el 1,0 % severa. Estos hallazgos 

guardan similitud con lo reportado por Vicente-Herrero ³et al´ (51), en un grupo de 620 

trabajadores, donde también predominó la categoría leve con un 78,1 %, seguida de un 21,1 % en 

la moderada y un 0,8 % en la severa. Ambos trabajos muestran que el ámbito laboral es un espacio 

idóneo para realizar tamizajes preventivos, ya que la mayoría del personal en funciones se 

encuentra asintomático o en etapas iniciales, lo que permite actuar a tiempo mediante la promoción 

de la salud.  

Respecto a la agencia de autocuidado (escala ASA), el 60,0 % de los trabajadores mostró un nivel 

bueno y el 31,4 % muy bueno, destacando como puntos fuertes la higiene del entorno y la 

seguridad de la familia. Este comportamiento es semejante al descrito por Díaz de León Castañeda 

³et al´ (52), cuyos participantes obtuvieron puntajes altos en ítems sobre limpieza del hogar, 

adaptación ante cambios de salud y medidas de prevención. Sin embargo, en ambos estudios se 
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observaron falencias en la vigilancia activa de la salud, la falta de tiempo libre y el descanso 

insuficiente; por ejemplo, en esta investigación el 53,3 % casi nunca examina su cuerpo y el 51,4 

% tiene dificultades para dedicar tiempo a su cuidado, lo que confirma la necesidad de trabajar en 

la autoexploración y la organización del tiempo en adultos.  

Por último, al cruzar las variables se observó que la única persona con síntomas severos tuvo un 

nivel bajo de autocuidado (100 %), mientras que en el grupo con síntomas leves prevaleció el 

autocuidado bueno o muy bueno (94 %). Este hallazgo coincide con los resultados de Wang y Gao 

(53), quienes al aplicar intervenciones basadas en la Teoría de Autocuidado de Orem (que se refiere 

a la capacidad de cuidarse a uno mismo mediante la realización de acciones deliberadas para lograr, 

mantener o promover una salud y un bienestar óptimos) (54), en pacientes con problemas 

prostáticos lograron aumentar la capacidad de autocuidado y reducir significativamente las 

puntuaciones del cuestionario IPSS (p < 0,001). Todo esto ratifica que, a medida que los 

trabajadores mejoran sus hábitos y capacidades de autocuidado, disminuye la severidad de las 

molestias urológicas.  
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CONCLUSIONES 

x Los trabajadores con uropatía obstructiva crónica se caracterizaron, en su mayoría, por 

pertenecer al grupo etario de 40 a 49 años, estado civil casado, de etnia mestiza y 

nacionalidad ecuatoriana. Desde el enfoque clínico, la mayoría no tuvieron antecedentes 

patológicos personales ni familiares relevantes; no obstante, se identificaron casos de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, hiperplasia prostática benigna y antecedentes 

familiares de cáncer de próstata. La sintomatología prostática fue reportada como leve o 

inexistente en la mayoría de los participantes. 

 

x Se concluye que los trabajadores con uropatía obstructiva crónica presentan una capacidad 

de autocuidado global mayoritariamente buena o muy buena, con fortalezas en aspectos 

como el mantenimiento del entorno, la toma de decisiones en salud y la disposición al 

cambio, aunque persisten debilidades en dimensiones específicas como la prevención de 

peligros, el equilibrio entre actividad y descanso, y la interacción social, donde se 

evidencian limitaciones en la autoexploración, gestión del tiempo y búsqueda de apoyo. Al 

relacionar esta capacidad con el nivel de sintomatología prostática evaluada mediante el 

cuestionario IPSS, se observó que los mayores niveles de autocuidado se concentraron en 

quienes presentaron sintomatología leve, mientras que el único caso con sintomatología 

severa se asoció a un nivel bajo de autocuidado, lo que sugiere una correspondencia directa 

entre una adecuada agencia de autocuidado y una menor manifestación de síntomas 

prostáticos. 

 

x A partir de las deficiencias detectadas en dimensiones clave del autocuidado, se determinó 

que fue pertinente y necesario implementar un plan educomunicacional que fortaleciera la 

toma de decisiones, la organización del tiempo y la capacidad de interacción social en esta 

población. La propuesta respondió a las características del grupo evaluado y se enfocó en 

mejorar conductas específicas que favorecieron el bienestar integral del trabajador con 

uropatía obstructiva crónica. 
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RECOMENDACIONES 

 

x A partir de la caracterización sociodemográfica y clínica de los trabajadores con uropatía 

obstructiva crónica, se recomienda establecer estrategias de tamizaje y control clínico 

preventivo a partir de los 40 años, con especial atención a aquellos que presentan 

antecedentes personales o familiares de patologías urológicas. Estas acciones permitirán 

una detección temprana de signos clínicos asociados, incluso en casos con sintomatología 

leve o ausente. 

x En relación con la capacidad de autocuidado identificada, se recomienda implementar 

intervenciones formativas específicas que fortalezcan las dimensiones con menor 

puntuación, particularmente en prevención de peligros, equilibrio entre actividad y 

descanso, e interacción social. Estas estrategias deben enfocarse en mejorar la 

autoexploración, la gestión del tiempo y la búsqueda activa de apoyo, como medio para 

promover una mejor calidad de vida y reducir el riesgo de agravamiento de los síntomas 

prostáticos. 

x Considerando la necesidad de mejorar conductas clave del autocuidado, se recomienda 

llevar a cabo el plan educomunicacional propuesto, asegurando su adecuación al perfil de 

los trabajadores evaluados. Este plan debe contemplar el uso de recursos didácticos 

accesibles y estrategias participativas que faciliten la comprensión, reflexión y adopción 

de hábitos saludables sostenibles en el tiempo, con el fin de fomentar la autonomía y el 

bienestar integral en esta población. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Instrumento 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Tema: ³Capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica, 

x’úYVWVú?9?0₂p¿’ú¿90?V80DJWWV.0tCtd´ 

Objetivo General: Determinar las capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía 

obstructiva crónica de la Universidad Técnica Del Norte 2025. 

z8()AR2,8)La³SV¿9890?V09—WV¿ú9¿úy’0?V0,9—9¿ú?9?0?V0íBV’¿ú90?V0íXWJ¿Xú?9?J0aílHlí)´0890

misma que consta de 24 ítems. 

Instrucciones: Por favor, lea cada afirmación y seleccione el número que mejor refleje tu grado 

de acuerdo o desacuerdo con la afirmación, utilizando la escala de Likert de 4 puntos. La escala se 

presenta de la siguiente manera: 1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Casi Siempre, 4= Siempre. 

Al finalizar el test tendrá como resultado una puntuación la cual reflejará su nivel de capacidad de 

autocuidado; de 11-24: Muy baja; 25-48: Baja; 49-72: Buena; 73-96: Muy buena. 

 

,VFDODaGHaDSUHFLDFLyQaGHa5DSDFLGDGaGHa0JHQFLDaGHa0XWRFXLGDGRaf0p(p0n 

Ë),2 A,(SR,()0( 

1. í0–V?ú?90κXV0¿9–6ú9’089V0

¿úW¿X’VW9’¿ú9V0\J0YJ\0R9¿úV’?J0

9ÍXVWVV0—9W90–9’WV’VW0–ú0V98X?l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

2. zVYúVJ0Vú089V09¿WúYú?9?VV0κXV0—W9¿Wú¿J0

R96úWX98–V’WV0—9W90–9’WV’VW–V0¿J’0

V98X?0VJ’06XV’9Vl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

3. Hú0WV’BJ0—WJ68V–9V0—9W90–JYVW–V0J0

?VV—89]9W–V0—ú?J09\X?9l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

4. GJ0—XV?J0R9¿VW08J0’V¿VV9WúJ0—9W90

–9’WV’VW08ú–—úJ0V809–6úV’WV0?J’?V0

YúYJl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 
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5. y9BJ0V’0—Wú–VW08XB9W08J0κXV0VV90

’V¿VV9WúJ0—9W90–9’WV’VW–V0¿J’0V98X?l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

6. PV0L98W9’089V0LXVW]9V0’V¿VV9Wú9V0—9W90

¿Xú?9W–V0¿J–J0?V6Jl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

7. GJ0—XV?J06XV¿9W0–VÍJWVV09¿WúYú?9?VV0

—9W90¿Xú?9W0–ú0V98X?0κXV089V0κXV0WV’BJ0

9RJW9l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

8. ,9–6úJ0890LWV¿XV’¿ú90¿J’0κXV0–V0

69xJ0—9W90–9’WV’VW–V08ú–—úJl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

9. M9W90–9’WV’VW–V0V’0X’0—VVJ0

9?V¿X9?J0R9BJ0¿9–6úJV0V’0–úV0

Ri6úWJV098ú–V’Wú¿úJVl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

10. ,X9’?J0R9\0VúWX9¿úJ’VV0κXV0–V0

9LV¿W9’0\J089V0–9’VÍJ0?V0–9’VW90κXV0

—XV?90–9’WV’VW0–ú0LJW–90?V0VVWl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

11. MúV’VJ0V’0R9¿VW0VÍVW¿ú¿úJ0\0?VV¿9’V9W0

X’0—J¿J0?XW9’WV0V80?t9.0—VWJ0’J088VBJ090

R9¿VW8Jl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

12. ,X9’?J0’V¿VVúWJ09\X?90—XV?J0WV¿XWWúW0

90–úV09–úBJVl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

13. MXV?J0?JW–úW08J0VXLú¿úV’WV0¿J–J0—9W90

VV’WúW–V0?VV¿9’V9?Jl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

14. ,X9’?J0J6WV’BJ0ú’LJW–9¿úy’0VJ6WV0
–ú0V98X?.0—ú?J0V[—8ú¿9¿úJ’VV0VJ6WV08J0

κXV0’J0V’WúV’?Jl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

15. GJ0V[9–ú’J0–ú0¿XVW—J0—9W90YVW0Vú0R9\0

98B~’0¿9–6úJl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

16. yV0Vú?J0¿9—9]0?V0¿9–6ú9W0¿JVWX–6WVV0

κXV0WV’t90–X\09WW9úB9?9V0¿J’0W980?V0

–VÍJW9W0–ú0V98X?l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

17. ,X9’?J0WV’BJ0κXV0WJ–9W0X’90’XVY90

–V?ú¿ú’90¿XV’WJ0¿J’0X’90—VWVJ’90κXV0

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 
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–V06Wú’?90ú’LJW–9¿úy’0VJ6WV08JV0

VLV¿WJV0VV¿X’?9WúJVl 

18. HJ\0¿9—9]0?V0WJ–9W0–V?ú?9V0—9W90

B9W9’Wú]9W0κXV0–ú0L9–ú8ú90\0\J0’J0

¿JWW9–JV0—V8úBWJl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

19. HJ\0¿9—9]0?V0VY98X9W0κXV0W9’WJ0–V0

VúWYV08J0κXV0R9BJ0—9W90–9’WV’VW–V0

¿J’0V98X?l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

20. UV6ú?J090–úV0J¿X—9¿úJ’VV0?ú9Wú9V0–V0

WVVX8W90?úLt¿ú80V9¿9W0WúV–—J0—9W90

¿Xú?9W–Vl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

21. Hú0–ú0V98X?0VV0YV09LV¿W9?90\J0—XV?J0

¿J’VVBXúW0890ú’LJW–9¿úy’0’V¿VV9Wú90

VJ6WV0κXp0R9¿VWl 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

22. Hú0\J0’J0—XV?J0¿Xú?9W–V0—XV?J0

6XV¿9W09\X?9l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

23. MXV?J0V9¿9W0WúV–—J0—9W90–tl DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 

    

24. í0—VV9W0?V0–úV08ú–úW9¿úJ’VV0—9W90

–JYú8ú]9W–V0VJ\0¿9—9]0?V0¿Xú?9W–V0

¿J–J090–t0–V0BXVW9l 

DX’¿9 ,9Vú0DX’¿9 ,9Vú0HúV–—WV HúV–—WV 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

      FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: ³Capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía obstructiva crónica, 

x’úYVWVú?9?0₂p¿’ú¿90?V80DJWWV0tCtd´  

El objetivo de este estudio es evaluar las capacidades de autocuidado en trabajadores con uropatía 

obstructiva crónica en la Universidad Técnica Norte. La investigación busca entender cómo 

gestionan su salud y qué prácticas de autocuidado aplican para mejorar su calidad de vida. 

Declaro que he sido informado/a de invitado/a participar en la investigación sobre el Autocuidado 

en trabajadores con uropatía obstructiva crónica, Universidad Técnica del Norte 2025, por parte 

de la estudiante Lesly Daniela Palacios Uvidia con C.I. 0401551551. He leído y entendido la 

información proporcionada anteriormente. He podido hacer preguntas y estas se han respondido 

satisfactoriamente. Doy mi consentimiento para participar en este estudio. 

Toda la información que proporcione será confidencial y se utilizará únicamente para los fines de 

este estudio. Los datos serán codificados y solo el equipo de investigación tendrá acceso a la 

información identificable. 

o Acepto 

o No acepto 
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Anexo 3. Certificado de Compilatio 
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Anexo 4. Material Didáctico de la Intervención Educativa 
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Anexo 5. Recurso audiovisual 

 

https://youtu.be/XWuHTerNkOM   
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Anexo 6. Evidencia fotográfica 
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Anexo 7. Certificado de Abstract 

 


