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RESUMEN

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ENFERMERIA
FAMILIARY COMUNITARIA

FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS
CONLAADHERENCIAAL TRATAMIENTO ENADULTOS MAYORES, COMUNIDAD
ELOYALFARO 2024

Autor: Rosero Tapia Vicky Genoveva
Tutor: Cabascango Katty Elizabeth
Afo: 2025

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas méas prevalentes en los adultos
mayores a nivel mundial y representa un importante problema de salud publica. Mantener una
adecuada adherencia al tratamiento hipertensivo es clave para controlar y prevenir complicaciones
asociadas en la tercera edad. Objetivo: Determinar los factores asociados a la hipertension arterial
y la adhesion al tratamiento en adultos mayores de 65-80 afios en la comunidad de Eloy Alfaro.
Método: Estudio descriptivo, transversal, correlacional con enfoque cuantitativo; n = 30 con
muestro no probabilistico; se aplicé dos cuestionarios validados, test de Morisky- Green para
valorar adherencia al tratamiento y el instrumento progresivo de la OMS (STEPS), modificado por
Hemily Atauqui (2022) con alfa de Cronbach 0,91. Resultado: En la poblacién predomina el sexo
femenino con una media de 72 afios, la mitad son solteros y viudos; segun el indice de masa
corporal se evidencia sobrepeso y obesidad. EI 80% nunca realiza actividad fisica, pero si realiza
actividades recreativas. El 46% afiade mas sal a los alimentos y evitan el consumo de agua diario
recomendado. Significativamente solo el 36,7% no consume alcohol. En la adherencia al
tratamiento la mayoria olvida tomar sus farmacos antihipertensivos; no cumplen los horarios
prescritos o se administran solo cuando sienten malestar. Conclusion: Es crucial plantear
intervenciones de promocion y prevencion considerando los factores asociados y adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el domicilio y en los grupos prioritarios.

Palabras claves: Anciano, Hipertension, Cumplimiento y Adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

FACTORSASSOCIATED WITHHYPERTENSION RELATED TO TRATAMENT
ADHERENCE IN OLDER ADULTS, ELOY ALFARO COMMUNITY 2024

High blood pressure is one of the most prevalent chronic diseases in older adults worldide
and represents a sifnificant public health problema. Maintaining adequate adherence to
hypertension treatment is key to managing ande preventing associated complications in older
age. Objective: To determine the factors associated with high blood pressure and adherence to
treatment in adults aged 65-80 years in the community of Eloy Alfaro. Method: Descriptive,
cross-sectional, correlational study with a quantitative approach; n = 30 with a non probabilistic
sample; to validated questoannaires were applied, the Morisky-Green test to assess treatment
adherence and the who progressive instrument (STEPS), modified by Hemily Atauqui (2022)
with cronbachs alpha 0.91. Results: The population is predominantly female, with a mean age of
72 body mass index indicates overweight and obesity; healf are single or widowed. Eighty
percent never engage in physical activity, but do engage in recreational activities. Forty six
percent add more salt to their food and avoid the recommended dail water intake. Significantly,
only 36.7% do not consume alcohol. Regarding treatment adherence, the majority forget to take
their antihypertensive medications; they do not adhere to the prescribed schedules or take them
only when they feel unwell. Conclusion: It is crucial to design promotional and preventive
interventions that consider associated factors and adherence to antihupertensive treatment at
home and in priority groups.

Keywords: Old man, Hypertension, Compliance and adherence to treatment.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Problema de investigacion

Enel 2021, las enfermedades no transmisibles (ENT) provocaron el fallecimiento de por
lo menos 43 millones de individuos, lo que equivale el 75% de las muertes globales. De estas
muertes, 18 millones correspondieron a individuos que fallecieron antes de cumplir los 70 afios,
y el 82% de estos casos se dieron en naciones de ingresos medianos y bajos. Las enfermedades
del corazon fueron la principal causa de muerte por ENT, con al menos 19 millones de victimas.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

La hipertension arterial es un problema que afecta alrededor de un tercio de la poblacion
adulta en todo el mundo. Es una afeccién frecuente y grave, siendo el factor de riesgo mas
importante para el surgimiento de enfermedades del corazon (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2024). Esta condicion se refiere a un aumento continuo de la presion arterial sistélica en
reposo (> 130 mmHg) o la presion arterial diastolica (> 80mmHg) mientras se esta en reposo

(Vasan et al., 2023).

E1 9 de septiembre del 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presento el
primer reporte sobre el impacto severo de la hipertension arterial en el mundo. Segdn el informe,
cerca del 80% de las personas que sufren de la presion alta no reciben el tratamiento necesario, si
los paises consiguen ampliar el acceso a la atencion, se podrian evitar 76 millones de

fallecimientos entre el 2023 y 2050 (OMS, 2023). Por lo tanto, uno de los objetivos globales



16

establecidos (ODS), es reducir la tasa de hipertension al 25% para el afio 2025 tomando como

base los datos del 2010 (Solis et al., 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adherencia como el nivel en que
los habitos de un humano, como tomar medicamentos o seguir una dieta, se alinean con las
recomendaciones de un profesional sanitario. La escasez de adherencia a tratamientos cronicos
es un asunto importante en salud pablica debido a sus efectos negativos; ademas, los cambios en
el estilo de vida contribuyen al problema de hipertensidn no controlada y elevan el riesgo de
enfermedades del corazdn. A pesar de esfuerzos realizados para mejorar la adherencia este
problema persiste y a nivel global se estima que la conexién farmacoldgica varia entre un 52%y

74% (Rodriguez Camelo et al., 2024).

Por tal motivo, la adherencia al tratamiento es un proceso multifacético que implica
considerar varios factores: aquellos que estan vinculados al paciente, al profesional de la salud, al
sistema sanitario, a la enfermedad y a los medicamentos en si. Los pacientes no pueden controlar
bien su presidn debido a esta situacion, lo que incrementa la posibilidad de sufrir problemas

cardiovasculares y afectan en gran medida la calidad de vida (Hernandez Quintero et al., 2021)

Por otra parte, los habitos saludables, como la actividad fisica regular, un peso adecuado,
una alimentacion equilibrada entre otros son esenciales para prevenir y controlar la presion
arterial. Asimismo, elementos que no se pueden cambiar, como el sexo, la edad y la historia

familiar son aspectos clave para el manejo de la presion. También existe evidencia que sugiere
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que un bajo nivel educativo y socioeconomico se ven asociados a esta enfermedad (Aballay et

al., 2024).

El ritmo del envejecimiento de la poblacion cada vez es mas rapido que en el pasado y
los retos de asegurar que los sistemas de salud para los ancianos funcione bien en este cambio
demogréfico se estan sintiendo en todo el planeta (OMS, 2024). En China la hipertension arterial
en las personas ancianas representa un factor significativo que compromete tanto la
supervivencia como la calidad de vida de este grupo. Se ha calculado que entre el 33 'y 69 por
ciento de las hospitalizaciones se debe a una inadecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo, lo que conlleva un gasto anual de 100.000 millones de délares (Pengcheng,

2023).

La hipertension arterial impacta a aproximadamente el 50% de la poblacion adulta en los
Estados Unidos. Entre 2017 y marzo de 2020 el 48,1% de adultos tiene esta condicion. Mas de la
mitad de ellos reporto estar en tratamiento, pero solo alrededor del 20% tenian su presion bajo
control. La prevalencia en individuos mayores de 60 afios llegé al 71,6%. De acuerdo con los
datos nacionales desde agosto 2021 hasta agosto 2023, la predominancia de hipertension
contintia superando el objetivo establecido por Healthy People 2030, que aspira a disminuir la
presion arterial al 41,9% (Fryar et al., 2021). No obstante, el prondstico y gestion de la
hipertensién arterial (HTA) se ve dificultados por el hecho de que se trata de una afeccion
asintomatica, que con poca frecuencia manifiesta sintomas (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), en la Region de las Ameéricas,
cada afio se reportan 1.6 millones de defunciones a causa de enfermedades cardiovasculares, de
las cuales aproximadamente medio millon corresponde a personas menores de 70 afios, lo que se

clasifica como una muerte prematura y evitable.

América Latina, Jarbas Barbosa director general de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) sefiala que anualmente aproximadamente dos millones de individuos fallecen a
causa de complicaciones relacionadas con presion arterial alta (Jarbas Barbosa, 2023). Mientras
que en Colombia en el 2021 se registrd una prevalencia de 9,64 casos por cada 100 mil
habitantes (Cuenta de Alto Costo, 2022). Por su parte, en Brasil la hipertension arterial impacta
al 32,5% de los adultos lo que equivale a 36 millones de personas y méas del 60 % son ancianos.
Esto contribuye directa o indirectamente al 50% de las muertes relacionadas con enfermedades

cardiovasculares (Hernandéz L, 2022).

El Ecuador no esta excepto de este fendmeno, una investigacion demostro que el 50.38%
de adultos mayores encuestados en Riobamba y Sigchos tenian una adherencia al tratamiento
hipertensivo farmacoldgico muy bajo, con predominio en el género femenino (Pineda Varela et
al., 2024). Ademas, el control inadecuado de la hipertensidon arterial tiene un impacto directo en
la calidad de vida de los adultos mayores, con una influencia sistémica destacada, deterioro de
aptitudes fisicas y desarrollando de comorbilidades (Carlos et al., 2020). Debido a esto, Ecuador
ha venido trabajando para hacer frente a los desafios que representan las enfermedades

cardiovasculares a través de la iniciativa HEARTS, que ha permitido el diagnostico de casos de
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hipertension pasando del 25% en el 2020 al 75% en el 2022 (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).

La atencion medica sanitaria fundamental se basa en conocimientos profesionales y
tecnologias practicas, que se encuentra cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas,
al alcance de todas las personas, familias y la comunidad mediante su plena colaboracién con
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. Por lo tanto, la profesion de enfermeria
como ciencia se encarga de ayudar a los individuos a complacer sus necesidades basicas cuando
no puedan realizarlo por si solas, ya sea por encontrarse enfermas o por otros motivos como
debilidad de conocimientos y falta de motivacién, inclusive dentro de su rol se encuentra la salud

publica que contribuye eficiente y eficazmente en la resolucion de problemas.

Debido a la variedad de consecuencias derivadas de la hipertension arterial, tales como el
abandono del tratamiento y la aceptacion de patrones de comportamiento perjudiciales para la
salud, entre otros, se hace necesario llevar a cabo un analisis de los factores asociados a esta
condicion en relacién con la adherencia al tratamiento. El objetivo de este analisis es identificar
soluciones potenciales que permitan abordar de forma efectiva esta problematica y optimizar la
calidad de vida de los individuos afectadas en la comunidad de Eloy Alfaro

1.1.1 Formulacion del problema

- ¢Cuales son los factores asociados a la hipertensidn arterial relacionados con la

adherencia al tratamiento en adultos mayores, Comunidad de Eloy Alfaro 2024?



1.1.2 Interrogantes de investigacion

- ¢Cuales son los factores asociados a la hipertension arterial en adultos mayores?

- ¢Cual es laadhesion al tratamiento de los pacientes hipertensos adultos mayores?

- ¢Cual es la relacion entre los factores asociados a la hipertension arterial y la
adhesion al tratamiento?

- ¢Las intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en hipertension

arterial en la poblacion de adultos mayores ayudaran a mejorar la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento?

1.2 Antecedentes

Pérez & Padilla (2024), en la investigacion sobre la Adherencia terapéutica en personas
mayores con hipertension, se definié como objetivo identificar los factores y obstaculos que
impactan a la adherencia, utilizando metodologia cuantitativa que implico el analisis documental
de investigaciones anteriores con criterio definidos, eligiendo 9 porcentaje, articulos pertinentes
de base de datos académicos. Los hallazgos mostraron los elementos vinculados con la
adherencia, teles como el grado de educacién los ingresos financieros, las particularidades
demogréficas, geograficas y las conductas de los pacientes. Se concluye que un enfoque integral
hacia las personas mayores con presion arterial alta es esencial para transformar la atencién

sanitaria.

Oquendo (2023), llevo a cabo un estudio titulado “Caracterizacion de la hipertension

arterial en adultos mayores”. Su objetivo de la investigacion fue caracterizar la hipertension
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arterial en la poblacion de adultos mayores que asistian a una sala de consulta en un policlinico
académico. Para ello, se llevo a cabo un estudio de observacion, descriptivo y de corte
transversal en pacientes con hipertension de sesenta afios 0 mas. Se selecciond una muestra de
244 personas diagnosticadas con hipertension arterial, y los resultados mostraron que el grupo
mas afectado correspondia al sexo femenino, con un 63,11%. En términos de grupos de edad la
franja mas afectada fue la de 60 a 69 afios, entre las enfermedades asociadas, la diabetes mellitus
fue la mas prevalente, concluyendo que es necesario intervenir en los factores de riesgo para

promover un estilo saludable en su vida y minimizar el estrés.

Asimismo, Masache (2023), lleva a cabo un estudio titulado “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores del primer nivel de atencion” con el objetivo de evaluar la
adhesidn terapéutica al tratamiento antihipertensivo a partir de la aplicacion de una encuesta
realizada a adultos mayores que recibieron atencidn en una unidad de salud en primer nivel. La
investigacion realizada tiene un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, una muestra de
80 personas adultas mayores diagnosticadas con presion arterial elevada, a quienes se aplicd el
test de Morisky Green Levine. Como resultado, se determiné el 57.78% de los participantes eran
mayores de 65 afios, el 64,9% correspondian al género femenino, el otro 52,5% presentaba
adherencia al tratamiento y el 47,5% no seguia adecuadamente el mismo. Se concluy6 que la
principal razon para la falta de adherencia es el olvido al momento de tomar la medicacion, por

lo que se relaciona con los afios de los participantes.

En un estudio que realiza Galvis (2022), se puede explorar los: “Determinantes, sociales,

clinicos y psicosociales asociados a hipertension arterial no controlada en adultos mayores”. El
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objetivo del estudio consistio en evaluar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
psicosociales que se vinculan con la hipertension arterial no controlada en esta poblacion. La
metodologia utilizada se baso en un enfoque cualitativo de tipo experimental; la poblacidn objeto
de estudio incluy6 a 23.694 adultos mayores, de los cuales 11,264 tenian un diagnostico de
hipertension arterial. Se llevo a cabo, una medicion aleatoria de la presion arterial en 5.106
adultos mayores y para la seleccién final de la muestra, se eligieron 2.656 individuos, cuyos
rasgos sociodemograficas, psicosociales y clinicas fueron evaluados. Los hallazgos mas
relevantes indicaron que el 44.7% de participantes presentaban hipertensién arterial no
controlada, siendo mas significativa esta condicion en individuos de 74 afios que residian en

areas rurales.

Por otro lado, Alvarez (2022), con su investigacion titulada “Factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos” con el propoésito de identificar los elementos que se estan
implicados en la aparicion de la hipertension. EI método empleado consistio en una busqueda
exhaustiva a través de bases digitales de gran relevancia que proporcionan informacion integra y
verificable. Los hallazgos indican que la presion arterial elevada esta vinculada a diversas
complicaciones degenerativas y variaciones en la fisiologia del corazon, siendo responsable de
un elevado porcentaje de muertes; por consiguiente, se identifican numerosas causas de riesgo
asociados a la hipertension, entre los cuales se encuentran circunstancias ambientales,

costumbres del individuo y determinantes genéticos.

La presente investigacion corresponde a Dom (2021), con el tema “Prevalencia, factores

de riesgo y clinica asociada a la hipertension arterial en adultos mayores en América Latina” su
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objetivo primordial fue establecer la relacionar entre el predomino de determinados factores de
riesgo y la clinica coparticipe a la hipertension en la poblacion adulta mayor. A través de una
técnica de exploracion de articulos de los ultimos 5 afios se encontrd que existia una prevalencia
de mil millones de personas en el mundo que sufren de esta enfermedad, por tanto, significaba
que entre un 20 y 30% de la poblacion esta afectada por este trastorno. Ademas, se reporta que
7.1 millones de estas personas fallecen a causa de enfermedades asociadas a la hipertension
arterial, dentro de las cuales las méas significativas son las cardiovasculares y las

cerebrovasculares.

Gilart (2021), quien realizé un estudio sobre caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
terapéuticas de la hipertension arterial en el adulto mayor empleando una metodologia de
investigacion descriptiva, observacional y transversal. El universo de su estudio estuvo
compuesto por 268 personas de edad avanzada, con diagndstico de hipertension arterial,
seleccionando una muestra de 158 personas su estudio tuvo gran impacto ya que se concluyé que
el grupo més afectado correspondia al género femenino, particularmente entre los afios de edad
75 a 79. Ademas, se evidenci6 que una hipertension arterial mal controlada compromete la

calidad de vida de los adultos mayores, lo que, en consecuencia, puede resultar un fallecimiento.

Asi mismo Ortega (2020), efectud una investigacion titulada “Adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial en adultos mayores”. El objetivo de esta investigacion fue equiparar
los factores que afectan la no adherencia a la terapia. Para ello, se emple6 como metodologia una
exploracion bibliografica que permitiera reconocer las pautas de distintos ejecutores y sus

investigaciones sobre la adherencia al tratamiento en individuos con hipertensién arterial,



realizando un estudio sistematico que se fundamenta en la sintesis de documentos e informacion
que esté ligada con el tema en diversas publicaciones académicas. En consecuencia, se concluye
que la altura de adherencia en el pais alcanza, el 50,86% mientras que en Cuenca la adhesion es
del 63,6% confrontar el problema de la adherencia implica no solo asegurar que los pacientes
consuman la medicacion o mejorar sus estilos de vida, sino también fomentar en ellos la

percepcion de los medicamentos y las razones que justifiquen su uso.

Una investigacion realizada en Ambato por Pefiaherrera Lopez (2020), emple6 un
enfoque cualitativo, descriptivo para identificar la prevalencia y los factores de amenaza
asociados a hipertension arterial en personas adultas mayores de zonas rurales y urbanas. De una
muestra de 173 pacientes, se ha observado que la presion arterial elevada no controlada es mas
comun entre los individuos mayores de 80 afios, siendo la falta de adherencia a la medicacién el

principal factor de riesgo.

Este analisis también guarda relacion con los modos de vida que adoptan las personas
mayores, por ende, se realiza una revision de un estudio que realiz6 Garcia (2020), con el tema
“El control de la presion arterial y su influencia en el estilo de vida de las personas hipertensas”.
Con el propésito de concienciar a las personas hipertensas sobre el control de la presion arterial,
facilitando asi la adopcion de un estilo de vida saludable. El estudio realizado fue descriptivo de
caracter transversal, y conto con una muestra de 500 individuos, presentando resultados

positivos, ya que los principales fatores que contribuyen a | hipertension en la poblacion
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analizada son la alimentacion, la nutricion, la actividad fisica, la disminucion de ansiedad y

estrés.

Orbe y Andrade (2020), realiza una investigacion acerca de la hipertension en los adultos
mayores que presentan sobrepeso y obesidad. El objetivo general de este estudio fue identificar
los casos de hipertension arterial en adultos mayores en el Hospital Geriatrico Bolivar Arguello
de Riobamba. La metodologia empleada consistié en un estudio explicativo de enfoque mixto, de
caracter de campo y de disefio transversal. La muestra incluyd a 96 pacientes ambulatorios que
acudieron al hospital en ese entonces los resultados obtenidos fueron que la HTA es latente y

predomina mas en el sexo femenino.

En conclusidn, el incremento de casos de hipertension arterial ejerce un considerable
efecto en la salud de los seres humanos ya que es muy frecuente y comun, luego de realizar una
exhaustiva revision se puede afirmar que el grupo poblacional que resulta mas afectado por esta
condicion corresponde a los adultos mayores de 65 afios, siendo el sexo femenino el que presenta
una mayor prevalencia. Ademas, es relevante mencionar que las causas de la hipertension arterial
vinculadas a la adherencia al tratamiento se ven asociada a multiples factores tanto modificables
como no modificables que de alguna manera inciden en la calidad de vida de los adultos

mayores.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la hipertension arterial y la adhesion al tratamiento en

adultos mayores de 65-80 afios en la comunidad de Eloy Alfaro.
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1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar los factores asociados a la hipertension arterial en adultos mayores.

o Establecer la adhesion al tratamiento de los pacientes hipertensos adultos mayores
o Describir la relacion entre los factores asociados a la hipertension arterial y la

adhesion al tratamiento.

. Proponer intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en

hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores.

1.4 Justificacion

El anlisis de los factores relacionado con la hipertension y la adhesion al tratamiento en
el adulto mayor es esencial y relevante para la identificacion de las barreras y facilitadores que
afectan el cumplimiento del tratamiento. Comprender estos elementos posibilita la elaboracion
de intervenciones personalizadas y eficaces, dirigidas a fortalecer la adherencia, mejorar el
control de la presion arterial, disminuir las complicaciones y el uso de recursos sanitarios, Y,

como resultado, aumentar la calidad de vida de este grupo.

Esta investigacion tiene un impacto considerable en diversos &mbitos, dado que favorece
al desarrollo de estrategias eficaces para aumentar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
En el contexto social, refuerza la educacion en salud y estimula el autocuidado, contribuyendo
asi a una mejora en la calidad de vida de esta poblacion, en coherencia con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Salud y bienestar) en la meta 3.4, la cual tiene como objetivo reducir en

un tercio la mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles para el afio 2030 a
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través de la prevencion, el tratamiento y la promocidn del bienestar, 1o que pone de relieve la

importancia de este en la consecuencia de dicha meta.

En el econémico, contribuye a disminuir los gastos relacionados y las complicaciones
derivadas de la hipertension, reduciendo el impacto econdmico tanto para el sistema de salud
como para los hogares. Desde una perspectiva profesional, permite optimizar las intervenciones
basadas en evidencia, reforzando la funcién del personal enfermero en las acciones de
prevencion y manejo de enfermedades. Asimismo, en el &mbito fisiologico, contribuye a reducir
los riesgos de enfermedad del corazon, mejorando asi el estado de salud y la funcionalidad de los
pacientes. Finalmente, en el &mbito cientifico aporta conocimientos novedosos sobre los factores
que inciden en la adherencia al tratamiento, constituyéndose en una base solida para futuras

investigaciones orientadas a la formulacion de politicas de salud eficaces.

Los adultos mayores que padecen esta patologia son los beneficiarios inmediatos, una
mayor adherencia al tratamiento puede facilitar un control mas eficaz de la presién arterial y por,
lo que a su vez contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi mismo los cuidadores
y familiares de estos pacientes también se veran beneficiados al observar mejoras en la salud y
bienestar de sus seres queridos. Por otra parte, de manera indirecta los profesionales los sistemas
sanitarios y la sociedad en conjunto se favorecen al reducir las complicaciones asociadas a
hipertension arterial, los costos de la observacién médica y se mejora la productividad social.
Ademas, el estudio aporta al conocimiento en cuanto a la hipertension y su abordaje en los

adultos mayores, por tanto, puede incidir en disefio y laimplementacién de politicas publicas
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sanitarias orientadas al manejo de enfermedades cronicas al proporcionar informacion valiosa

para programas educativos.

En este contexto la Teoria de Promocion de la Salud desarrollada por Nola Pender se
enfoca en la motivacion para la adopcion de comportamientos que favorezcan la salud y el
bienestar, mientras que la teoria de Dorothea Orem se concentra en la habilidad de las personas
para llevar a cabo su propio autocuidado y en la manera en que la profesion de enfermeria puede

facilitar este proceso (Marriner Tomey, 2023).

La utilidad del estudié fue sumamente efectiva se ejecutd en la comunidad de Eloy
Alfaro, donde se analiz6 una alta prevalencia de hipertension arterial en personas adultos
mayores. Ademas, la implicacién activa del presidente del grupo de adultos mayores permitio el
acceso a la poblacion objetivo, promoviendo la confianza y colaboracion en la recoleccion de
datos. La factibilidad del estudio también se sustenta en la disponibilidad de medios financieros
y humanos proporcionados por el investigador, lo que asegura la realizacion de encuestas y la
recoleccion de informacion directa de los pacientes sobre su experiencia y barreras hacia el
tratamiento, enriqueciendo el estudio. Esto no Gnicamente facilita la identificacion de patrones y
elementos vinculados a la adherencia al tratamiento, sino también asegura que la investigacion

esté basada en datos concretos y relevantes, con un enfoque riguroso y sustentable.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1. HAERTS y la medicion de la presion arterial

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2020), una medicion precisa de la
presion arterial es fundamental para la prevencion y el manejo de la hipertension. Para obtener
datos confiables sobre la medicion de la presion arterial, es imprescindible seguir una serie de
pasos que incluyen la preparacion adecuada del paciente antes de iniciar a la medicién de la
tension, el método empleado por el profesional de la salud, la eleccion de un entorno en el que el
paciente se sienta seguro y tranquilo, y el uso de los equipos apropiados. Durante la primera
consulta destinada al diagndstico de la tension arterial, es recomendable tomar las medidas en
ambos brazos, seleccionando posteriormente el brazo que presenta la lectura mas alta, lo que
contribuye a una buena préctica. En las consultas de seguimiento, es necesario realizar al menos

dos mediciones en cada visita y valorar el promedio.

2.2. Adulto mayor

Para Reyes, (2018), se define como adulto mayor toda persona de 65 afios en naciones
desarrolladas y de 60 afios en paises en vias de desarrollo. Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud clasifica a los adultos mayores o ancianos como aquellos que alcanzan la
edad de 60 afios 0 mas, distribuyendolos en las siguientes categorias:

- Avanzada edad de 60 - 74 afios

- Ancianos 75 - 89 afios

- Longevos 90 - 99 afios
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- Centenarios aquellos de mas de 100 afios.

Los rasgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que adquieren los adultos mayores se
derivan de las circunstancias, experiencias y los entornos sociales que van adquiriendo a lo largo
de la vida. Segun la atencion completa y multidimensional del adulto mayor que supera los 65
afios, esta se rige por normativas y protocolos definidos por el MSP, centrandose en la promocién

de la salud, la capacitacion de cuidadores y la participacién social.

2.2.1. Hipertension arterial en el adulto mayor

Cruz Aranda José Enrique (2019), menciona que: las personas que superan los 65 afios
presentan un riesgo elevado de manifestar esta enfermedad, ya que la presion arterial tiende a
incrementarse con el envejecimiento debido a rigidez arterial. La prevalencia va desde un sesenta
a un setenta por ciento y es una de las mas frecuente debido a rigurosidad que presentan los
vasos sanguineos debido a la edad avanzada. Por tanto, los rangos de la tension arterial tienen
que encontrarse por debajo de 140/90 mmHg de encontrase mas elevada puede ocasionar

complicaciones vasculares con mucha frecuencia en este grupo de edad antes que en los jovenes.

2.2.2. Hipertension arterial y la calidad de vida en las personas adultas mayores

Segun Lorenzo (2020), la calidad de vida hace referencia al bienestar, la felicidad y la

satisfaccion que experimenta una persona, atribuibles a su capacidad de actuar, a un adecuado

funcionamiento o a una percepcion positiva de su vida.
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Por otro lado, la calidad de vida de los ancianos se torna esencial debido a que, al
experimentar la perdida de ciertas capacidades fisicas, emergen otros factores psicologicos que
influyen en su calidad de vida. La autoestima, una autopercepcion positiva y la aceptacion de
tales transformaciones promueven el desarrollo de una vida cotidiana normal. Asimismo, la
adopcion de habitos de vida saludables ejerce un efecto beneficioso en el bienestar y en la

longevidad de un individuo.

2.2.3 Cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con hipertension arterial

La préctica de enfermeria desempefia una funcién significativa en la identificacion y el
control de la hipertension arterial. Debido a su labor con individuos que presentan un mayor
riesgo de desarrollar esta patologia, resulta esencial abordar las causas subyacentes de la misma
para prevenir la aparicion y las posibles complicaciones asociadas. Las intervenciones deben
orientarse hacia cuestiones relacionadas con la alimentacion, el sedentarismo y la actividad

fisica, asi como hacia los cambios conductuales que se observan (Lara, 2021).

2.3 Definicion de Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) constituye un trastorno en el que las arterias se encuentran
bajo un nivel persistente de tension. Estas arterias desempefian la funcién de transportar la sangre
desde el corazon hacia todas las partes del cuerpo. El corazon expulsa sangre a los vasos durante
cada contraccion. La presion que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos sanguineos en el
momento de la expulsion cardiaca genera tension arterial; el corazon enfrenta mayores
dificultades para bombear cuando existe un alto nivel de mucha tension. La hipertension afecta a

uno de cada tres adultos a nivel global. Esta condicidn, que es comun y presenta un alto riesgo de



32

mortalidad, conlleva a la ocurrencia de accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio,
insuficiencia cardiaca, dafios renales, entre otros problemas significativos (OMS, 2023).
Es asi que, en algunos casos, el riesgo de desarrollar hipertension puede aumentar como:

Ansiedad

Causas genéticas

- Sobrepeso, obesidad

- No realizar ejercicio fisico
- Comer demasiada sal

- Beber demasiado alcohol

2.3.1. Prevalencia y Epidemiologia en Adultos Mayores

En un estudio realizado en Cuba establecié que de cada 1000 habitantes 219,4 sufren de
hipertensidon arterial, y este nimero se incrementa en los adultos mayores 7 veces mas, llegando
a la conclusion de que 9,4 millones de individuos mueren en este contexto.

En Ecuador, la repercusion de esta enfermedad no dista mucho de las cifras previamente
mencionadas ya que se sitta en la quinta posicién de las principales causas de fallecimiento. De
acuerdo con los datos proporcionado por el INEC en su boletin estadistico de defunciones
generales, desde 2018 — 2021 se contabilizaron 12.708 fallecimientos por HTA. Debido al
incremento de casos de hipertension en la poblacion de tercera edad, se ha observado méas
curiosidad e intriga en cdmo proceder, dado que el aumento de enfermedades hipertensivas

severas ha sido gradual (Gavilanez Remache & Guallichico, 2023).
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2.3.2. Complicaciones de la hipertension no controlada

Segun Organizacién Mundial de la Salud (2023) Complicaciones y lesiones cardiacas
severas pueden resultar del exceso de presion, que provoca un endurecimiento de las arterias, lo
que se vez disminuye el suministro de oxigeno y sangre al corazon. El incremento de la presion y
la consiguiente reduccion del flujo sanguineo pueden ocasionar:

- Arritmias cardiacas, que podrian dar lugar a un paro cardiaco subito

- Angina de pecho.

- Infarto de miocardio: se produce cuando el flujo sanguineo que llega hacia
el corazon se bloguea, resultando en la muerte de las células del musculo cardiaco por
falta de oxigeno. La gravedad del dafio al corazon se incrementara cuanto mas
prolongada sea la obstruccion.

- Insuficiencia cardiaca: se presenta cuando el corazdn no es capaz de
bombear la cantidad necesaria de sangre y oxigeno a otros érganos esenciales.

Los accidentes cerebrovasculares, que son provocados por la obstruccién o ruptura de las
arterias que suministran sangre y oxigeno al cerebro, también pueden ser consecuencia de la

hipertension.

2.4. Adherencia al tratamiento

La adhesion terapéutica puede tener varias definiciones, pero todas coinciden en que se
refiere a como el comportamiento del paciente alinea con las prescripciones medicas,
nutricionales o de estilo de vida establecidas por el profesional de salud. La ausencia de adhesién

es un fendmeno multifacético que incluye factores asociados al paciente, la patologia, el



tratamiento, consideraciones socioeconomicas y el sistema de salud. En individuos que padecen
enfermedades crénicas, el nivel de adherencia oscila entre el 25% y el 50% en naciones
desarrolladas, mientras que es inferior en paises en vias de desarrollo debido a la carencia de

recursos y al acceso desigual a los servicios (Diaz Santiago et al., 2023).

La mala adherencia puede manifestarse como dificultas para iniciar el tratamiento,
interrupciones temporales, olvidos de dosis, errores en horarios o modificaciones en el estilo de
vida para potenciar su bienestar. Esto puede deberse a la falta de suministros de medicamentos,
cambios en las dosis, indicaciones inadecuadas, mala relacion médico — paciente y alteraciones
en los horarios, lo que resulta en un estado clinico deficiente y deterioro de la salud (Diaz

Santiago et al., 2023).

2.4.1. Factores que afectan la adherencia al tratamiento

La falta de adherencia constituye un conjunto complejo de comportamientos que siempre
se analiza desde la perspectiva del paciente, y en este punto se podria afirmar que hay causas
tanto intencionales como no intencionales. La involuntaria o no adherencia sucede cuando el
paciente intenta adherirse, pero no logra hacerlo por falta de capacidad o recursos; por ejemplo,
la incomprensidn de las indicaciones o la pérdida de memoria ante el tratamiento. La falta de
cumplimiento intencional sucede cuando el paciente no cumple con lo prescrito elige no acatar
las sugerencias, circunstancias que se podrian entender mejor en relacion con los elementos de
percepcion, creencias y preferencias que inciden en la motivacion para iniciar y continuar

(Mendoza Reyes, 2021).
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Factores socioeconomicos

Entre los factores que ejercen influencia se destacan la pobreza, la accesibilidad a los
servicios sanitarios y a medicamentos, el nivel de alfabetizacidn, la existencia de redes de apoyo
social eficaces y la implementacion de estrategias de atencién médica que respeten y tomen en
cuenta las creencias culturales sobre la enfermedad y su tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento

Diversos elementos vinculados al tratamiento afectan a la adherencia, siendo
especialmente significativos la complejidad del régimen terapéutico, la duracion del mismo, los
antecedentes de tratamientos fallidos, modificaciones frecuentes en el esquema, la presencia de
efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para su manejo. Si bien las caracteristicas
propias de las enfermedades y sus tratamientos son importantes, no superan la relevancia a los
factores comunes que afectan en la adherencia, aunque si pueden modificar su efecto. Por
consiguiente, las estrategias destinadas a mejorar la adherencia deben adaptarse a las necesidades

particulares de cada paciente con el fin de lograr un efecto 6ptimo.

Factores relacionados con el paciente

Los elementos que inciden en la adhesion al tratamiento se incluyen la falta de medios
economicos, las creencias religiosas, el nivel instructivo, la sensacion limitada de alivio en la
enfermedad, la confianza en el médico, el deseo de autonomia, la autoeficacia y el estado de
bienestar mental. La baja adhesiéon al tratamiento conlleva a costos significativamente mayores
para el paciente; sin embargo, se observa una escasez de investigaciones que respalden

intervenciones disefiadas para abordar este problema.
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Factores relacionados con la enfermedad

Entre los aspectos que se consideran se encuentra la severidad de los sintomas, el grado
de discapacidad (ya sea fisica, psicologica o social), la velocidad de progresion de la enfermedad
y la existencia de tratamientos eficaces. Su efecto esta vinculado a la percepcion de riesgo por
parte del paciente, la relevancia que concede el seguimiento médico y la prioridad que asigna a
mantener la adherencia al tratamiento. La depresion, que se asocia con frecuencia al
incumplimiento del tratamiento, demanda una atencion temprana; ante la presencia de signos de
depresion, es esencial llevar a cabo una evaluacién psicoldgica inmediata para abordar la

situacion de manera adecuada y mitigar su impacto negativo en la adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con el sistema sanitario

Los elementos asociados al sistema de salud afectan de manera adversa la adherencia a
los tratamientos. Entre estos factores se encuentran la inadecuada infraestructura de los centros
de salud, la escasez de recursos, los salarios bajos de los médicos personales y sobrecarga de
trabajo, que resultan en consultas breves y de muy baja calidad y calidez. Ademas, se observa
una formacion insuficiencia del personal. La limitada capacidad del sistema para educar a los
pacientes y monitorear la evolucion de la enfermedad es un aspecto relevante. Por otro lado, la
falta de adherencia esta vinculada a un aumento en las hospitalizaciones, lo que eleva costos en
el sistema de salud y ocasiona un mayor desgaste en el personal sanitario (Juan et al., 2018).

2.4.2. Meétodos para evaluar la adherencia al tratamiento

MBG (Martin-Bayarre-Grau)
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Este instrumento, validado para la hipertension, se compone de 12 items que presentan
respuestas en una escala de Likert de cinco opciones. Ofrece informacion acerca del
cumplimiento de las directrices, la dosis, el conocimiento del farmaco y el nivel de compromiso
del paciente con su enfermedad. Por consiguiente, es apropiado y validado tanto en el ambito de
la investigacion como en la practica clinica cotidiana. El cuestionario MBG permite evaluar la
adherencia en todos sus aspectos; aunque esta validado para la hipertension arterial, es
susceptible de adaptacion a otras condiciones patoldgicas. Adicionalmente, cuenta con validacion

en espafiol (Chamorro et al., 2020).

CULIG

El cuestionario auto informado se compone de 16 items que ofrecen 4 opciones de
respuestas de tipo Likert. Cada item simboliza una razon detras del incumplimiento. Las
respuestas brindan informacion directa sobre las causas de incumplimiento y las barreras, sin
profundizar en el nivel de incumplimiento. De acuerdo con sus respuestas, los pacientes se
clasificaran en las categorias de cumplidores o incumplidores. Esta escala presenta una buena
fiabilidad en términos de consistencia interna y ha sido validada para uso en hipertension y

enfermedades crénicas (Chamorro et al., 2020).

VOILS

Esta escala compuesta por 24 items, validada para la hipertension arterial, proporciona
una conceptualizacion dual de la adherencia. Se compone de 2 cuestionarios: uno evalla el nivel
de incumplimiento, es decir, cuantas dosis se omiten (3 items), y el otro investiga, las razones
detras del incumplimiento (21 items), ambos con respuestas en una escala tipo Likert de 5

puntos.



Los 3 indicadores que mide el nivel de adherencia presentan una fiabilidad de
consistencia interna, medida mediante el alfa de Cronbach de 0, 84 (con un intervalo de
confianza del 95%, que oscila entre 0,80 a 0,87). La evaluacién del grado de cumplimiento
deberia conservar prioridades psicométricas consistentes en otras patologias y grupos
poblacionales; asi, Gnicamente seria necesario ajustar la evaluacion de los motivos a las
particularidades de otras enfermedades, poblaciones y tratamiento farmacoldgicos empleados

utilizados (Chamorro et al., 2020).

Test de Morisky Green

Es un instrumento, ampliamente conocido y utilizado para diversas enfermedades
cronicas, fue inicialmente desarrollado en cuatro items. En el afio 2008, se introdujo una version
renovada del test que consta de 8 preguntas (8 items de la escala de adherencia a la medicacién
de Morisky 0 MMAS-8), basada en las cuatro preguntas originales. Actualmente, la version de
ocho preguntas incluye siete con respuestas dicotomicas y una respuesta en escala Likert.
Presenta una alfa respectivamente, para identificar pacientes con problemas de adherencia (J. C.

C. Garcia et al., 2023).

2.5. Factores que intervienen en la HTA en adultos mayores

Los elementos de riesgo asociados con la aparicion de la hipertension arterial
comprenden factores genéticos, conductuales, bioldgicos, sociales y psicoldgicos, con el fin de
facilitar su identificacion y tratamiento, estos factores se han clasificado en dos categorias:

factores de riesgo modificables y no modificables. El sexo, la raza, la etnia y la predisposicion
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genetica constituyen rasgos intrinsecos de un individuo. En contraste, es posible prevenir,
minimizar o erradicar los factores de riesgo modificables, que incluyen de adherencia del
paciente al tratamiento, asi como sus atributos emocionales, sociales, econémicos y culturales,

los cuales estan asociados con la disminucion de la presion arterial (Sarmiento, 2019).

2.5.1 Determinantes biol6gicos

Hasta el momento, se han reconocido aproximadamente ciento cincuenta loci
cromosomicos que estan asociados con genes, ya sea de forma directa o indirecta. Esto sugiere

que el 50 por ciento de esta condicidn puede atribuirse a factores genéticos en los seres humanos.

2.5.2 Forma de vida

Como el ocio y las malas practicas alimenticias (consumir licor, cigarrillo, no dormir lo

suficiente diariamente el consumo de café, el estrés etc.)

2.5.3 Servicio sanitario

En el primer nivel de atencion sanitaria se lleva a cabo las prevenciones de diversas
patologias, entre las cuales se incluye el programa de enfermedades cronicos. A estos pacientes
se les asegura el acceso a tratamiento médico y a una atencion de calidad de manera equitativa,
proporcionandoles seguimiento constante por parte de médicos especialistas. Esto ha sido posible
gracias al modelo de MAIS-FCI que fue implementado por el Ministerio de Salud Publica en el

afo 2018.

2.5.4 Medio ambiente



Este factor se relaciona con el tipo de entorno natural en el que se viva, dado que
investigaciones llevadas a cabo han demostrado que la presion arterial tiende a ser mas elevada

durante el invierno y reducida en el verano (F. Garcia et al., 2021).

2.5.5 Historia familiar

La causa de esta enfermedad es multiple y no se puede ignorar el impacto de la herencia,
ya que la carga genética es importante. Segun la bibliografia, se ha identificado un antecedente
de hipertension familiar directa en el treinta a los sesenta porcientos de los casos de pacientes

hipertensos.

2.5 6 Edad
Laamenaza de contraer tension arterial elevada va aumentando con el paso del tiempo.

Aproximadamente a los 64 afios de edad, la HTA se presenta con mayor frecuencia en la
poblacién masculina. Por otro lado, en el caso del sexo femenino, se observa una mayor

predisposicion a desarrollar este tipo de enfermedad a partir de los 65 afios.

2.5.7 Etnia

40

La hipertension arterial presenta mayor prevalencia en individuos de ascendencia africana

y suele manifestarse a una edad anterior en comparacién con la poblacion blanca. Ademas, las

personas afrodescendientes también tienen una mayor probabilidad de experimentar

complicaciones significativamente mas graves, tales como accidentes cerebrovasculares, infartos

de miocardio e insuficiencia renal.

2.6. Factores de riesgo modificables asociados a los estilos de vida
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la disminucién en el
consumo de sal, una alimentacion abundante en frutas y verduras, la practica regular de ejercicio
fisico y la actividad fisica son algunas de las intervenciones preventivas que pueden contribuir a
la conservacion de un peso adecuado y, por consiguiente, prevenir la hipertension arterial. Desde
esta perspectiva, se propone politicas y programas destinados a mejorar la salud publica, tales
como reducir del consumo excesivo de sal, la promocidn de una dieta saludable, el fomento de la

actividad fisica constante y la prevencion de la obesidad.

Para la enferma Nola Pender, el agente primordial que se encarga de motivar a los
individuos para que preserven su bienestar personal de manera segura, responsable y modifiquen
su comportamiento a través de su estilo de vida. En este contexto este modelo desarrolla
intervenciones e instrumentos teéricos para intervenir en las conductas y habitos de vida de los
humanos que se encuentran con bienestar y en las enfermas identificando practicas saludables en
salud como, por ejemplo: la nutricion, el ejercicio fisico y de esta manera valorar el impacto en
practicas saludables en salud dentro de sus vidas. Por ello los factores que se pueden modificar

se detalla a continuacion:

2.6.1. Sobrepeso, obesidad

Datos indican que una cantidad excesiva de grasa corporal predispone a elevar la presion
arterial en los normotensos por ende agrava las tasas de HTA. Los rangos normales del indice de
masa corporal deben mantenerse entre 19-25% esta es una estrategia que ayuda al descenso de la

presion arterial entre cinco a veinte mmHg.
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2.6.2. Sal en exceso

Investigaciones realizadas anteriormente en el mundo proponen que la consumicion
excesiva de sodio aumenta las cifras en el alza de la presion arterial por causa de malos habitos
que tenemos la sociedad. Diariamente se prevé que se consume porciones de sal generalmente
por encima de 12 a 15 gramos y muchos analisis lo cual revelan si nuestro consumo de sal es
entre los 5-6 gramos las cifras de presion arterial deben disminuir durante unas semanas entre los
4 a 6 mmHg no todas las personas reaccionan de igual manera ya que hay variaciones entre
afroamericanos, personas de edad avanzada, diabéticos entre otros grupos. Pero esta medida seria

otra estrategia de tratamiento no farmacoldgico.

2.6.3. Ejercicio Fisico

Es esencial para aquellos que tiene sobrepeso, ya que esto fomenta el consumo de
energia. Ademas, es beneficioso para aquellos que tienen hipertension, y que la actividad fisica
regular disminuye de manera automatica la tension arterial. El tipo de ejercicio que se debe
practicar son: andar de prisa, corree, nadar, montar en bicicleta entre otros esto ayuda a mejorar

el metabolismo del azucar y las grasas contribuyendo a la mejora de la presion arterial.

2.6.4. Alcohol

En pacientes hipertensos, la dosis méxima de alcohol permitida es de treinta gramos, esto
equivale a dos copas o también trecientos ml de vino, 750 ml en cerveza y ochenta ml es dos
copas. Los hombres consumen 29 licores mientras que las mujeres consumen algo menos. Segun

algunas investigaciones, esta técnica puede reducir las cifras de la PA de dos a cuatro mmHg.

2.6.5. Dieta DASH
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Son palabras compuestas por letras que en ingles significa “normas dietéticas para el
control de la tension arterial”. los alimentos que se incluyen a esta dieta son frutas, verduras,
lacteos con bajo contenido graso, cereales, nueces, aves, pescado y una dieta baja en carnes rojas
y a ellos también se agrega los dulces. Esta dieta contribuye a disminuir la presion arterial, a
pesar de que esta dieta solo fue disefiada para pacientes sin sobrepeso, se ha logrado una

disminucion significativa de la presion en ocho mmHg

2.6.6. Tabaco

El uso de un solo cigarro provoca un leve incremento en la funcion cardiacay en la
tension arterial, que dura alrededor de quince a veinte minutos. Otros estudios indican que los
individuos hipertensos que consumen mas de un paquete de cigarrillos diariamente tienen una

mayor predisposicion a desarrollar hipertensién maligna y serios problemas cardiovasculares.

2.6.7. Café

No se ha demostrado que el café actle como un factor desencadenante de la hipertension.
Sin embargo, existen individuos que presentan sensibilidad a la cafeina y compuestos
relacionados o que manifiestan de manera evidente sensaciones como nerviosismo, sudoraciony

taquicardia.

2.7. Teorias de enfermeria aplicadas a la hipertension arterial y adherencia al
tratamiento

2.7.1 Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson

Henderson enfatizo la importancia del arte en el ambito de la enfermeria 'y formul6 14

necesidades humanas fundamentales que sustentan las practicas de cuidado de enfermeria. Sus



aportaciones engloban la definicion de la enfermeria, la identificacion de las funciones
autonomas que la promocion puede ejercer, la subrayacion de los objetivos de interdependencia
del paciente y la elaboracién de los conceptos de independencia (Marriner Tomey, 2023).

La implementacion de la teoria de Henderson en pacientes con hipertension permite una
evaluacion exhaustiva de las necesidades del individuo, para enfermeria centrase en las
necesidades basicas humanas puede proporcionar cuidados que no solamente aborden los
componentes fisicos de la enfermedad, sino que también los aspectos emocionales y sociales, lo

cual fomenta una adherencia superior y una mejoria en la condicién del paciente.

2.7.2 Filosofia y teoria del cuidado transpersonal Jean Watson

Lateoria de Watson ha sido confirmada en contextos clinicos ambulatorios, hospitalarios
y de salud comunitaria, asi como una variedad de poblaciones, incluyendo su aplicacion en la
atencion a los aspectos fundamentales del cuidado del paciente (Marriner Tomey, 2023).

La tension arterial es una patologia cronica que requiere atencién continua, no
Unicamente en términos de tratamiento médico sino en términos tanto emocionales como
sociales. En su teoria Watson destaca la importancia de tratar a la persona en su totalidad (mente,
cuerpo, espiritu) lo que contribuye a que los pacientes se sientan apreciados y comprendidos, lo

cual puede potenciar la adherencia al tratamiento a largo plazo.

2.7.3 Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender

Pender respondid a las condiciones politicas, sociales y personales de su época con el fin
de aclarar la funcion de las enfermeras en la provision de servicios de promocion de la salud

dirigidos a individuos de todas las edades. EI modelo estimula la reflexion acerca de las
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oportunidades que pueden surgir en el futuro y condiciona la utilizacion de los avances
tecnoldgicos, como la historia clinica electronica, como herramientas para alcanzar la prevencion
y la promocion de la salud (Marriner Tomey, 2023).

Al destacar que las creencias cognitivas y emocionales desempefia un papel fundamental
en ladecision de adoptar o rechazar comportamientos relacionados con la salud. En el manejo de
HTA, factores tales como el miedo a los efectos adversos de la medicacion, la percepcion de la
enfermedad como algo manejable o no grave, asi como las experiencias previas con tratamientos

médicos pueden impactar en la adherencia al tratamiento.

2.7.4 Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

Basada en tres conceptos fundamentales: el autocuidado, que se refiere a las acciones
llevadas a cabo por un individuo para preservar su salud; el déficit de autocuidado, que se
produce cuando una persona no es capaz de satisfacer sus propias necesidades; y los sistemas de
enfermeria, que contribuyen los niveles de apoyo proporcionados por el profesional de acuerdo
con el nivel de dependencia del paciente (Marriner Tomey, 2023).

En este contexto, el autocuidado se refleja en la capacidad del adulto mayor para tomar
sus medicamentos correctamente, asistir a controles y seguir recomendaciones de estilo de vida
saludable. Sin embargo, cuando se presentan limitaciones se produce un déficit en la practica del
autocuidado, lo que responde a la necesidad de intervencion del profesional de enfermeria. A
través de los sistemas enfermeros el personal de salud puede proporcionar distintos niveles de
apoyo, desde educacion y recordatorios hasta un cuidado totalmente compensatorio en casos de

mayor dependencia.
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2.8. Estrategias para Mejorar la Adherencia al Tratamiento en Adultos Mayores

Los estudios que analizan diferentes estrategias muestran gran variabilidad en cuanto a
los tipos de pacientes, métodos utilizados y formas de medir la adherencia. Dado que multiples
factores influyen en la adherencia, se requiere un enfoque multifactorial y el uso combinado de
diversas estrategias, es fundamental que la eficacia de las intervenciones tiende a disminuir con
el paso del tiempo, por lo que resulta necesario realizar evaluaciones periodicas (Pages-

Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

2.8.1. Intervenciones técnicas

Grupo de intervenciones orientadas a la simplificacion del tratamiento, ya sea mediante la
modificacion del esquema posoldgico, un cambio en la formulacién o la prescripcién de
medicamentos que se presentan en un solo comprimido. Otras estrategias se fundamentan en la
implementacion de sistemas de recordatorios a través de diversos dispositivos electronicos o

técnicas disefiadas para recordar la administracion de los medicamentos.

2.8.2. Intervenciones conductuales

Este conjunto de estrategias se centra en modificar o reforzar el comportamiento de los
pacientes, con el objetivo de capacitarlos para que participen activamente en su propio cuidado y
en laresolucion de sus problemas. Esto incluye una transformacion positiva de sus habilidades y
rutinas diarias, asi como la personalizacion del tratamiento para ajustarlo al estilo de vida del
paciente. Algunas de estas intervenciones también se incluyen en este grupo, tal como el uso de

pastilleros, calendarios o sistemas recordatorios.

2.8.3. Intervenciones educativas



Consisten en ofrecer informacion de manera oral, escrita, mediante soportes
audiovisuales, a través de llamada telefénica, por correo electrénico, de forma individual o
colectiva, asi como a través de visitas domiciliarias. Estas acciones estan estructuradas con el
propdsito de motivar y educar a los pacientes, fundamentandose en la idea de que aquellos
pacientes que comprenden su enfermedad y los medicamentos que ingieren estaran mas
informados, se sentiran empoderados y, en consecuencia, seran mas propensos a adherirse al

tratamiento.

2.9. Consideraciones en el adulto mayor

- Se debe comenzar el tratamiento con farmacos cuando la presion es superior a 160 mmHg.
- Se debe empezar con un diurético de tiazidas de primera eleccion se debe incluir este como
segunda linea de tratamiento en este plan.
- Se recomienda investigar las causas de fallas en la aplicacién de tres farmacos entre ellas se
debe indagar en:

1. Falta de compromiso con el tratamiento

2. Sobre carga en la presién diastélica

3. Interaccion farmacoldgica

4. Condiciones relacionadas (obesidad, consumo de tabaco, dependencia de alcohol,
resistencia a la insulina, entre otros)
- Enindividuos mayores de 80 afios. Se establece como objetivo terapéutico una presion arterial
sistélica inferior a 140 mmHg y una presion arterial diastdlica de al menos de 65 mmHg.
- En mayores de 80 afios con una presion inicial de >160 mmHg, una vez verificada su bienestar
fisico y mental, se recomienda reducir la tensién arterial entre 150 a 140 mmHg, asi como

reducir la dosis de farmacos segun la tolerancia a los sintomas.



2.3 Marco legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, le educacion, la cultura fisica, el trabajo
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 17).

Art. 37.- El estado brindard a los adultos mayores los siguientes
derechos: Acceso gratuito y especializada en atencion médica, asi como
también a los medicamentos. Acceso a un hogar que garantice una vida
digna, respetando su opinidn y consentimiento (pag. 20)

Aurt. 38.- El estado establecer politicas publicas y programas de atencién
a las personas adultas mayores, que tomen en cuenta las diferencias entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, las culturales
y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; también proveera la mayor autonomia personal y
participacion posible en la definicion y ejecucion de estas politicas (pag.
20).

2.3.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Que, el articulo 35 de la Constitucion de la Republica, establece que:

Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado. El estado presentara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”

Que, el articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que:

El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: atencion gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado,
jubilacion universal, rebaja en los servicios privados de transporte y
espectaculos, exenciones en el régimen tributario, exoneracién del pago
por costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure
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una vida digna (Ley organica de las personas adultas mayores,2019, pag.
3)

Asamblea Nacional aprueba reformas a la Ley del Adulto Mayor en Ecuador.

Principales aspectos:

Reconocimiento a los cuidadores: se otorgara especial atencidn a quienes brindan
cuidado, destacando el rol predominante de las mujeres en esta labor.
Corresponsabilidad familiar y estatal: se refuerza la obligacion compartida entre el
Estado y las familias en el cuidado de las personas adultas mayores.

Fortalecimiento de centros gerontoldgicos: se promueve el fortalecimiento de estos
centros para mejorar la atencion y servicios ofrecidos

Mecanismo de supervision y monitoreos: se establece procedimientos para garantizar una

atencion adecuada a las personas adultas mayores (LEXIS, 2024).

2.3.3 Codigo Organico de Salud

Prevencion de enfermedades no transmisibles

Art 134.- las enfermedades crénicas no transmisibles son aquellas que
duran mucho tiempo, son generalmente multicausales, tiene largos
periodos de incubacion o latencia, no son contagiosas, no tiene
resolucién espontanea y no tienen regresion en el tiempo dentro de estas
se encuentran las enfermedades degenerativas, congénitas y hereditarias
que persisten (Consejo de Administracion Legislativa, 2016).

Art 135.- la Autoridad Sanitaria Nacional crearia y supervisaria
programas e intervenciones para reducir la morbilidad y mortalidad
causadas por estas enfermedades, como la identificacion y control de sus
determinantes de riesgo, la deteccion y el tratamiento de los casos de esta
enfermedad el tratamiento oportuno y la reduccion de complicaciones,
la rehabilitacion para prevenir dafio permanente a la salud (pag. 58)

Las entidades del Sistema Nacional de Salud seran responsables de
implementar y coordinar estrategias para facilitar y mejorar la
disponibilidad, acceso y adhesién de la poblacion a las actividades
preventivas de ECNT, priorizando las poblaciones mas vulnerables,
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también seran responsables de registrar y monitorear factores de riesgo,
vigilar la epidemia y estudiar sus resultados (Consejo de Administracion
Legislativa, 2016).
2.3.4. Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria
Sus responsabilidades segun Codigo Deontoldgico para la Profesion de Enfermeria
(2012), residen en brindar cuidados a aquellas personas que requieran atencion enfermera, en el
proceso de brindar cuidados la enfermera debe fomentar un entorno donde se respeten los
derechos humanos tales como las tradiciones, los valores, convicciones espirituales de los
humanos, las familias y la colectividad. Del mismo modo la profesional de enfermeria debe

asegurarse que las personas reciban los datos adecuada que respalden el consentimiento otorgado

a los procedimientos y atencion que se brinda.

La Enfermeray las personas: la responsabilidad profesional fundamental de la
enfermeria consiste en atender a aquellas personas que requieren cuidados de enfermeria. Al
proporcionar estos cuidados, la profesional facilitara un entorno en el cual se respetan los
derechos humanos, asi como los valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familiay la comunidad. La enfermera se asegurara de que las personas obtengan informacién
precisa, suficiente y oportuna de manera culturalmente apropiada, lo cual sustentara el

conocimiento para los cuidados y el tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacién personal y
utilizara la discrecion al compartirla. La enferma demostrara valores
profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la
confianza y la integridad (Codigo Deontologico para la Profesion de
Enfermeria, 2012, pag. 3).



2.3.5. Tratados Internacionales de los Derechos Humanos

Art 12.- los Estados Parte Naciones Unidas (2006), en el siguiente
documento reconocen el derecho de todas las personas a disfrutar en todo
lo posible de salud fisica y mental. Para ello se deben seguir ciertas
medidas:

La prevencion y tratamiento de enfermedades que son epidémicas,
endemicas, comunes, profesionales y otras, asi como su lucha creando
condiciones que aseguren a todos recibir asistencia y servicios médicos
en caso de enfermarse.

Art 25.- “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios: tiene asi mismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos y otros
casos de perdida de sus medios de subsistencia por circunstancia
independientes de su voluntad” pag. (14)

2.3.6 Objetivo del Desarrollo Sostenible

Dentro de la agenda 2030 el Objetivo tres Salud y Bienestar, se menciona que es
fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad.

De aqui al 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar (Naciones Unidas, 2018,
pag.26).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcidn de area de estudio

Adultos Mayores: dependientes de la promotora social Lic. Heidi Quelal contrada por
acciones del Gad parroquial de la Libertad, en la comunidad de Eloy Alfaro, que se retinen los
miércoles en la antigua escuela de la comunidad, localizada la Parroquia la Libertad, del Canton
Espejo en la Provincia del Carchi.

Descripcion de lugar de reunion: La antigua escuela donde se retnen las personas
adultas mayores se encuentra en el centro de la comunidad frente al puesto de salud Eloy Alfaro
su area se extiende en un aproximado de 120 m2 dispone de dos aulas una de ellas destinada para

realizar actividades recreativas con dicho grupo.

Eloy Alfaro: Esta situada a una altitud aproximada 300 metros sobre el nivel del mar
Ilegando en ocasiones hasta 4200 msnm, sus limites: al norte: Colombia, al sur: rio Ingueza, al
este: parroquia la Libertad, Oeste: comunidad de Ingueza, dentro de su historia se puede rescatar
los siguiente: hace casi 50 afios se conocia como Barrio San Francisco de la Rinconada, se
Ilamaba asi gracias a su duefio el Sr. Tobias Tamayo quien tras su muerte todos sus lotes fueron a
parar a manos de sus herederos quienes con el tiempo fueron vendiendo y de esta manera se
fueron creando los distintos barrios que ahora conforman la parroquia la Libertad.

En ese entonces todos los habitantes eran de la doctrina liberal por lo que se llamo “la
cuna de liberales™ los dirigentes de este partido fueron los sefiores Clemente Bacay Elias Flores,

quienes de ahi politicamente formaron el nombre de barrio Eloy Alfaro.
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El presente estudio con lo anteriormente mencionado se lo realizara en el grupo de
personas adultas mayores entre 65 a 80 afios, que asisten los dias miércoles a la antigua escuela

de la comunidad para participar en actividades recreativas.

3.2. Disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo

Hernandez Sampieri (2014), sefiala que el enfoque cuantitativo emplea la recopilacion de
datos para verificar hipdtesis a través de la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el
propdsito de establecer patrones de comportamiento y validar teorias asociadas. También
menciona la investigacion no experimental que se caracteriza por la observacion de fenGmenos
en su contexto natural y sin realizar alteraciones deliberadas en las variables.

Esta investigacion se enfoco en cuantificar la recoleccion y el analisis de datos, los cuales
se obtuvieron a través de un cuestionario de preguntas aplicado a los adultos mayores, con el
objetivo de fortalecer una comprensién mas profunda y un mejor desarrollo del estudio. Estos
datos fueron tabulados y analizados a través de un proceso sistematico que permitié obtener
resultados exactos y asi determinar los factores asociados a hipertension arterial relacionados a la

adherencia terapéutica.

No experimental
Es un estudio que se lleva a cabo sin la intervencion intencionada de variables, en el cual
se limita a observar los fendmenos en su contexto natural para su posterior analisis segun lo

indicado por Hernandez Sampieri (2014).
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En esta investigacion, no se realizo la manipulacion de ninguna de las variables de
estudiadas, sino que se centro en la cuantificacion y recoleccion de datos sobre los factores

vinculados a la hipertension arterial en relacion con la adherencia al tratamiento.

3.3 Tipo de investigacion

Descriptivo

Romero, (2024) indica que “La investigacion se orienta en describir caracteristicas,
funciones o fendmenos especificos tal como ocurren de manera natural. Su objetivo principal es
ofrecer una representacion precisa y detallada de los eventos o situaciones tal como existen en el
presente”.

El objetivo de esta investigacion fue delinear la realidad del objeto de estudio, con el
propdsito de esclarecer cuales son los factores asociados a la hipertension arterial en relacion con

la adherencia al tratamiento en la poblacién de adultos mayores.

Transversal

De acuerdo con Hernandez Sampieri, (2018) “Son investigaciones que recopilan datos en
un momento Unico”. Por esta razdn, la investigacion se enmarcé en un estudio de corte
transversal, el cual facilito la recoleccién de datos en un solo momento, con el objetivo de
identificar los factores asociados a hipertension arterial relacionados con la adherencia al

tratamiento.
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Correlacional

Sampieri, (2018) establece que “Tiene como propdsito conocer la relacion o grado se
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, variables, categorias o fendmenos en un
contexto en particular”

En consecuencia, se disefid un estudio correlacional con la finalidad de examinar la
relacion entre las dos variables bajo andlisis: los factores asociados y la adherencia al tratamiento
en pacientes que presentan hipertension arterial. Este enfoque facilitd la determinacién de la
magnitud y direccion de la asociacion entre dichas variables, ofreciendo asi una comprension

maés profunda de los mismos.

3.4 Pablacién

La poblacion estuvo compuesta por un total de 30 adultos mayores, que asisten de manera
regular los miércoles a la antigua escuela de la Comunidad de Eloy Alfaro para participar en

actividades recreativas.

3.5 Muestra

Debido al tamafio limitado de la poblacion, se incluyd a la totalidad de los participantes,
es decir, los 30 adultos mayores, asegurando asi una cobertura completa y representativa del
grupo de estudio constituyéndose en una muestra no probabilistica a conveniencia.

3.6 Criterios de inclusion
- Personas adultas mayores comprendidas entre 65 y 80 afos.
- Adultos mayores con diagnosticos de hipertension arterial y presencia de otras comorbilidades.
- Adultos mayores que manifiesten su voluntad de participar en la investigacion

3.7 Criterios de exclusion
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- Personas adultas mayores con edades inferiores a 65 afios o superiores a 80 afios

- Adultos mayores que no desean ser parte del estudio

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Lifeder (2021), las técnicas son instrumentos utilizados para reunir y cuantificar
informacion de forma organizada y con un objetivo que sea especifico.

Por consiguiente, en el presente estudio se utilizd la metodologia de encuestas, siendo
instrumento particular empelado un cuestionario que incluye preguntas abiertas como cerradas,
formuladas de manera que resulten facilmente comprensibles e interpretables respecto a los
factores asociados a la hipertension arterial relacionada y a la adherencia al tratamiento.
Instrumentos

El instrumento 1 método progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles (STEPS).

Es un formulario compuesto de 16 preguntas, tanto abiertas como cerradas, disefiado para
recopilar informacion relevante sobre la poblacion en estudio. Las preguntas se encuentran
clasificadas de la siguiente manera:

Datos sociodemograficos: esta seccion del cuestionario estd compuesta por cuatro
preguntas disefiadas para identificar a la poblacion en estudio. Se recopila informacion
relacionada con variables basicas como el sexo, edad, peso, tallay el calculo del indice de masa
corporal (IMC). Estos datos facilitaran la elaboracién de un perfil general de los participantes y

permitira establecer vinculos con las demés variables consideradas en la investigacion

Para los datos sobre hipertension arterial: se formulan 5 preguntas de opcion multiple

formuladas de forma claray comprensible. Estas preguntas obtienen informacion precisa sobre el
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valor de la presion arterial en su momento, medicamento usado con mayor frecuencia,
antecedentes familiares y personales que contienen respuestas de si 0 no. Esta estructura facilito
la recoleccion de datos pertinentes, lo que permitio realizar un anélisis detallado de los factores
asociados a hipertension arterial.

Factores conductuales esta compuesta por 11 preguntas organizadas en tres secciones:
actividades de recreacion y aprovechamiento del tiempo libre, alimentacién y consumo de
sustancias. Su objetivo es evaluar los habitos y comportamientos de los participantes en estas
areas, proporcionando informacién clave sobre su estilo de vida y bienestar. Las respuestas se
registran en una escala Likert que va desde “siempre” hasta “nunca”, permitiendo identificar la

regularidad con la que se lleva a cabo ciertas actividades.

Instrumento 2 test de Morisky-Green:

Compuesto por diez preguntas de respuesta dicotdmicas (si/no), este instrumento ha sido
disefiado para evaluar la deficiencia en la adherencia al tratamiento. Este método, que es practico
y sencillo, posibilita la identificacidn de las principales barreras que influyen en el cumplimiento
terapéutico, lo que a su vez facilita el desarrollo de estrategias enfocadas en la mejorara de la

adherencia.

Validez y confiabilidad:

La validez del cuestionario N° 1 ha sido respaldada por su aplicacion en investigaciones
previas, como el estudio de Hemily Daney Atauqui Alarcon, titulado “Factores relacionados con
la hipertension arterial en adultos mayores”. Esta referencia evidencia su utilidad y confiabilidad

en la evaluacioén de los factores asociados a esta condicion con alfa de Cronbach de 0,91. El
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cuestionario N° 2, Test de Moriky-Green, constituye uno de los instrumentos mas reconocidos y
ampliamente aplicados tanto en el &mbito clinico como en la investigacion. Su validez ha sido
confirmada en diversas patologias cronicas y en diferentes poblaciones, incluyendo a pacientes
con hipertension arterial, lo que demuestra su efectividad para evaluar la adherencia terapéutica
en diversos contextos de salud.
Estadisticas de fiabilidad

Para asegurar la fiabilidad del instrumento administrativo, se llevo a cabo la
comprobacion del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,91 para el
instrumento 1. Este resultado establece un nivel de consistencia interna muy aceptable, lo que

avala la fiabilidad del cuestionario y su idoneidad para su uso.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se aplicé el instrumento de investigacion, los datos obtenidos fueron
organizados en una base de datos utilizando Microsoft Exel y, posteriormente, analizados en el
software IBM SPSS 25. La presentacion de analisis de los resultados se llevara a cabo mediante
tablas de frecuencia y porcentajes, lo que facilitara una interpretacion clara y detallada de la

problematica investigada.

3.9 Consideraciones bioéticas

Segun Pefialoza (2022) el principio de autonomia esta basada en el respeto por la
suficiencia de las personas para tomar decisiones acerca de su salud, lo que implica que los
profesionales de enfermeria, a través de la comunicacion y las relaciones interpersonales, deben
garantizar que los pacientes reciban los datos requeridos para tomar decisiones fundamentadas e

informadas. En este sentido, el consentimiento informado no solo cumple una funcién legal, sino



59

que también asegura que cada individuo tiene la posibilidad de aceptar o rechazar una
intervencion con pleno conocimiento. Ademas, el principio de beneficencia, orientado a hacer el
bien y buscar el mayor beneficio, permite determinar las mejores estrategias dentro del proceso

salud — enfermedad.

Asi también, en el documento de Helsinki (2013), en el parrafo 24 relacionado con la
privacidad y confidencialidad, se establece que: “Es fundamental adoptar todas las medidas
necesarias para salvaguardar la privacidad de los sujetos de investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal. Asimismo, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que la
informacion debe ser proporcionada en un lenguaje claro y accesible para los participantes. Los
investigadores responsables del estudio deben estar disponibles para responder a las preguntas
que los participantes deseen formular y ofrecerles la oportunidad de plantear dudas y recibir
aclaraciones antes o durante el transcurso de la investigacion (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), 2017).

Por ello, en este estudio se aplicd estos principios mediante el respeto a la autonomia,
estableciendo desde el inicio un didlogo con los adultos mayores para brindarles informacién
clara sobre la investigacion; con la autorizacién del representante del grupo; y la beneficencia,

enfocando el estudio en la mejora del bienestar de vida de este sector.

3.10. Definicion y operacionalizacion de las variables



3.10.1. Definicién de las variables

Factores asociados: Se trata de causas, condiciones, hechos o influencias que guardan
alguna relacion con el diagndstico de enfermeria. Los elementos que afectan la salud de la
comunidad han estado sujetos a las consecuencias historicas de la especie humana a lo largo del
tiempo, entre los cuales se encuentran: factores ambientales, bioldgicos, econdmicos, culturales,
laborales, conductuales y sociales, asi como los servicios médicos como respuesta, influyen de
manera determinada en el estado de salud de la poblacion.

Adherencia al tratamiento de hipertension arterial: nivel en el que los pacientes
cumplen con las indicaciones médicas relativas al manejo de su patologia, abarcando la ingesta
de medicamentos recetados, la adopcion de modificaciones en su estilo de que promueven la
salud y la participacion en revisiones medicas periddicas.

Caracteristicas sociodemogréficas: dentro de la guia para sefialar los indicadores para
describir a las personas se encuentran términos de: raza, sexo, etnia, genero, idioma principal,
nivel educativo, profesion, ingreso, situacional laboral, la cantidad de personas que residen en el

hogar, estado civil, habitos presentes en su vida y otros factores similares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
1.1. Resultados y discusion
Tabla 1.

Caracterizacion sociodemograéfica

Variables Dimension F %
Femenino 17 56,7
Sexo Masculino 13 43,3
Casado 13 43,3
. Convive 2 6,7
Estado civil Soltero 9 30,0
Viudo 6 20,0
Adecuado 4 13,3
Sobrepeso 17 56,7
IMC Obesidad grado 1 7 23,3
Obesidad grado 2 2 6,7
Media 71,9
Edad (afios) Minimo 65,0
Maximo 80,0

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

Se puede evidenciar que mas de la mitad de la poblacion, prevalece el género
femenino, en relacion con el estado civil se observa una equidad entre los adultos
mayores que viven acompafiados, los que son solteros y viudos, estos hallazgos reflejan
una posible influencia de factores como mayor longevidad femenina y mayor
participacion. Ademas, la equidad entre adultos mayores acompariados y solteros/viudos
indica una estructura familiar diversa, en donde una gran parte significativa enfrenta
desafios de soledad lo cual podria tener un impacto en su bienestar tanto fisico como
emocional; con una media de 72 afios siendo esta etapa donde hay mayor prevalencia a la

hipertension arterial debido a rigidez arterial progresiva y otros cambios fisioldgicos.
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Resultados similares se evidencian en un estudio llevado a cabo por Vinueza-Veloz et al.
en 2023 informo que un total de 58,7% de los adultos mayores correspondian al sexo femenino,
donde es mas comun encontrar personas casadas. Este perfil sociodemografico puede influir en
la prevalencia de ciertas condiciones de salud, ya que las mujeres mayores suelen tener una
esperanza de vida mas prolongada y pueden estar mas expuestas a enfermedades crénicas

(Vinueza-Veloz, Tapia-Veloz, Tapia-Veloz, Nicolalde, & Carpio-Arias, 2023)

Por otro lado, se puede notar que un pequefio porcentaje de adultos mayores presentan un
peso considerado adecuado, mientras que aproximadamente la mitad se clasifica como con
sobrepeso y la diferencia se orienta hacia grados de obesidad grado 1y II; este hallazgo verifica
la existencia de un problema de salud publica, dado que el sobrepeso y obesidad estan

relacionados con mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

Datos similares los reporta Calle (2023), donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue del 50,93% por cada 100 habitantes en el periodo julio a diciembre del 2023. EI 52,6% tenia
de 65 a 72 afios el 59,9% eran mujeres. En cuanto al IMC el 53,7%, de adultos mayores tenia 25-
29.9 kg/m2, mientras que el 46,3% presentan diferentes grados de obesidad. Se identifico que los
problemas de salud causados por el sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores fueron la

hipertensién arterial seguido de la diabetes mellitus.



Tabla 2.
Estado actual del paciente
Variable Dimension F %
Grado 1 15 50,0
Grado 2 3 10,0
Estadio de la presion arterial Normal 3 10,0
Normal alta 3 10,0
Optima 6 20,0
Amlodipino 1 3,3
Medicamento frecuente toma para ]
la presion arterial Enalapril 6 20,0
Lozartan 23 76,7

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro
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La mitad de los participantes presenta tensién arterial en grado I, lo cual indica una alta

prevalencia de presion elevada en la poblacion investigada. En relacién con el tratamiento

farmacoldgico, méas de la mitad de los participantes hace uso de medicamentos como el Losartan,

lo cual refleja una preferencia por este medicamento para el manejo de su hipertension. Menos de

la mitad usa Enalapril, mientras que solo una minoria recurre al Amlodipino. Dichos farmacos son

adquiridos en el Puesto de Salud bajo prescripcion médica durante los controles mensuales y

trimestrales.

Un estudio que realiza Pico-Pico et al. (2020) se encontr6 una alta prevalencia de

hipertensién arterial en grado 1 con un 39,77%, resultado que guarda similitud con los hallazgos

obtenidos en la presente investigacion. Segun Burnier, la preferencia por Losartdn como

tratamiento principal concuerda con estudios previos que destacan su eficacia y perfil de seguridad

(Burnier & Egan, 2019).



Tabla 3.

Contexto actual de la presion arterial
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Variable Dimension F %

Hermanos 17 56,7
Algun familiar sufre actualmente de hipertension Hijos 5 6.7
arterial

Padres 11 36,7
En el altimo afio, ¢ ha sido hospitalizado debido a No 27 90,0
una presion demasiado alta Si 3 10,0
Toma actualmente algin remedio casero o No 21 70,0
tradicional para regular su presién arterial Si 9 30,0

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

La mitad de los participantes tienen hermanos que padecen hipertension arterial, lo cual

sugiere una fuerte influencia hereditaria en el desarrollo de esta condicion. Menos de la mitad

reporta que sus padres sufren de esta enfermedad, mientras que solo una minoria menciona a sus

hijos; la predisposicion genética cumple un papel crucial en el desarrollo de la hipertensién dado

que diversos estudios han evidenciado que el riesgo de padecer esta enfermedad incrementa

notablemente en personas con antecedentes familiares. Un estudio realizado en México (2020)

resalta la herencia como factor clave en la hipertension, lo que concuerda con la alta presencia de

familiares afectados en este estudio (Villarreal-Rios et al., 2020).

En cuanto a la hospitalizacion por presiéon arterial elevada en el ultimo afio, la gran

mayoria no ha requerido internacidn, esto podria indicar un control relativamente adecuado de la

enfermedad a través del tratamiento farmacoldgico. No obstante, la ausencia de hospitalizacién

no garantiza necesariamente un buen control, ya que muchos pacientes pueden permanecer en



65

riesgo sin presentar sintomas evidentes. Respecto al uso de remedios caseros o tradicionales para
regular la presion arterial, mas de la mitad no los consume, mientras que una minoria si los
utiliza, lo que evidencia una preferencia por tratamientos médicos convencionales, el uso de
remedios caseros tradicionales en algunos pacientes resalta la persistencia de préacticas culturales
que buscan complementar el tratamiento médico. Por tanto, para Villarreal (2020), la baja
hospitalizacion sugiere un control adecuado, mientras que la preferencia por tratamientos

convencionales refleja confianza en la medicina basada en evidencia.



Tabla 4.
Recreacion y manejo del tiempo libre
Variable Escala Likert F %
Algunas veces 7 23,3
Con que frecuencia usted realiza Frecuentemente 14 46,7
caminatas en forma diaria Nunca 3 10,0
Siempre 6 20,0
Algunas veces 5 16,7
Con que frecuencia usted hace
e . Frecuentemente 1 3,3
ejercicio fisico
Nunca 24 80,0
En su tiempo libre realiza actividades Algunas veces 2 6,7
de recreacion (¢cine, juegos de mesa, Frecuentemente 24 80,0
leer, pasear, dibujar, escuchar musica, Siempre
4 13,3

TV

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro
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En relacidn con la practica de caminatas diarias, se observa que una parte significativa de

los encuestados realiza esta actividad con frecuencia, lo cual sugiere una predisposicion
favorable hacia esta actividad contribuyendo positivamente al manejo de la tension arterial. Sin

embargo, un nimero limitado de individuos nunca realiza ejercicio, representando un elemento

peligroso para el desarrollo de enfermedades cronicas entre ellas la hipertension. Por otro lado, el

nivel de ejercicio fisico estructurado es considerablemente bajo, ya que en su mayoria los

participantes no realizan ejercicio fisico, la inactividad reduce la capacidad del sistema del

corazon para regular la presion arterial de manera eficiente lo que conlleva a mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares. En cuanto a las actividades recreativas, la gran mayoria practica

con frecuencia, logrando el bienestar emocional y reduciendo el estrés, factor clave en el control

de la presién arterial. La asistencia regular al club del adulto mayor los dias miércoles



promovidas por los facilitadores del GAD la Libertad, no solo promueve la relajacion y la

interaccion social, sino que también ejerce un efecto favorable sobre la funcién cardiovascular.

Hasta el momento, diversos estudios han demostrado que la actividad fisica diaria es una
estrategia efectiva para el control de la presion arterial y la prevencion de complicaciones
cardiovasculares. Pescatello et al. (2019) sefialan que el ejercicio aerébico moderado, como las
caminatas, puede disminuir significativamente los niveles de tension arterial en personas
hipertensas. Sin embargo, la inactividad sigue siendo un factor de riesgo importante, por ende,
resalta la necesidad de promover estilos de vida saludables para mejorar el pronéstico de los

pacientes con dicha patologia.
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Tabla 5.

Habitos saludables

Variables Escala Likert F %
Algunas veces 15 50,0
Con que frecuencia usted consume 4 a 8
Frecuentemente 1 3,3
vasos de agua al dia
Nunca 14 46,7
) ) Algunas veces 16 53,3
Con que frecuencia usted afiade mas sal
) Frecuentemente 13 43,3
a las comidas )
Siempre 1 3,3
Con que frecuencia usted consume Algunas veces 22 73,3
helados, dulces y pasteles Frecuentemente 8 26,7
Con que frecuencia usted consume Algunas veces 11 36,7
alimentos ricos en grasas (pollo a la Frecuentemente 10 33,3
brasa, jamon, salsas, helados, etc. Siempre 9 30,0

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

Lamitad de los participantes ingiere entre cuatro a ocho vasos de agua al dia solo algunas
veces, mientras que menos de la mitad nunca lo hace, lo que indica una baja ingesta de agua en
la mayoria de la poblacion. Una hidratacion inadecuada puede afectar la viscosidad sanguinea,
dificultando la circulaciéon y aumentando la carga sobre el corazén. Ademas, la deshidratacion
cronica puede activar mecanismos compensatorios como liberacion de vasopresina, una hormona
que contribuye a la retencion de sodio y a la vasoconstriccion, elevando asi la amenaza de
hipertension. En cuanto a la ingesta de sal, mas de la mitad afiade sal adicional a las comidas
algunas veces, y una cantidad cercana lo hace con frecuencia, el consumo excesivo de sodio es
un factor de riesgo clave para desencadenar hipertension arterial, dado que favorece la retencion
de liquidos y el aumento del volumen sanguineo, por cuanto eleva la presion, esta adicion

frecuente de sal a las comidas indica un habito que, a largo plazo, puede comprometer la salud
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cardiovascular, incrementando el riesgo de desarrollar enfermedades como insuficiencia cardiaca
y accidentes cerebrovasculares. Respecto al consumo de alimentos dulces como helados, pasteles
y otros postres, la mayoria los consume ocasionalmente, por cuanto no representa un riesgo
significativo, pero el hecho de que una minoria de los participantes tenga este comportamiento
podria contribuir al desarrollo de la obesidad, resistencia a la insulina y enfermedades
metabolicas, elementos que inciden en el aumento de la presion arterial. En cuanto al consumo
de alimentos ricos en grasas, mas de la mitad de los participantes los ingieren con frecuencia o de
manera constante. Una dieta alta en grasas saturadas favorece al almacenamiento de colesterol en
las arterias, factor que contribuye al desarrollo de ateroesclerosis y el aumento de la presion
arterial. Ademas, el consumo excesivo de estos alimentos puede llevar a un mayor indice de

masa corporal, lo cual aumenta la carga sobre el sistema cardiovascular.

Estudios han demostrado que una baja ingesta de agua puede afectar la homeostasis
cardiovascular, mientras que el consumo excesivo de sal en las comidas aumenta el riesgo de
hipertensién (He, Tan, Ma, & MacGregor, 2020). Asimismo, la ingesta frecuente de comida rica
en grasas y azucares puede contribuir y desarrollar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares,
aspecto que resalta la importancia de mantener una alimentacion equilibrada como medida

preventiva frente a la hipertension.



Tabla 6.

Habitos nocivos

Variables Escala Likert F %
Algunas veces 20,0
Usted fuma Frecuentemente 5 16,7
Nunca 19 63,3
Algunas veces 16 53,3
' Frecuentemente 2 6,7
Usted consume licor Nunca 11 36,7
Siempre 3.3
Algunas veces 1 3,3

Usted consume mas de dos tazas de café al
dia Frecuentemente 19 63,3
Siempre 10 33,3

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

Mas de la mitad de los participantes nunca fuman, lo que representa un factor protector
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para la salud cardiovascular. Sin embargo, la tercera parte fuma ocasionalmente o con frecuencia,

una conducta qué incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas debido al dafio

vascular. En el contexto consumo de licor, mas de la mitad de los participantes lo consumen

algunas veces, en parte debido a las baja temperaturas del lugar donde habitan, donde el

consumo de bebidas alcohélicas como el nortefio forma parte de una tradicién cultural. Respecto

al consumo de café, mas de la mitad ingiere méas de dos tazas al dia con frecuencia, la cafeina

provoca la liberacién de adrenalina, que incrementa la frecuencia cardiaca y causa

vasoconstriccion, elevando asi la presion arterial.

Asimismo, el estudio de Han (2022) menciona que la ingesta excesiva de café generar
aumentos transitorios en la tension arterial, lo que podria explicar la relacion observada en esta

investigacion. Por otra parte, datos similares en Quevedo evidencia que una gran proporcion de



poblacion de adultos mayores, especificamente el 54.04% nunca consume cigarrillo, mientras
que el 22.97% lo hace frecuentemente, y una proporcion del 20.27% lo consume algunas veces

(Marisol et al., 2023).
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Tabla 7.
Test de Morisky Green
Variables Dimension F %
Olvida al t | dicacié No 4 13,3
vida alguna vez tomar la medicacién S; 26 86.7
T | di i las h indicad No 25 83,3
oma los medicamentos a las horas indicadas i 5 167
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion ~ NO 24 80,0
Si 6 20,0
Sial le sienta mal, ¢deja usted de tomarl Noo—1r o6
i alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla S; 13 433
.., No 23 76,7
Tomo la medicacion solo cundo me encuentro mal )
Si 7 23,3
Me noto raro, como un zombi, con la medicacién No 27 90,0
Si 3 10,0
L dicacién h i q lent No 23 76,7
a medicacion hace gue me note cansado y lento i 7 233

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro
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La gran mayoria de los participantes olvida tomar su medicacion, lo que refleja una baja

adhesién al tratamiento para su presion arterial elevada. La inconsistencia en el cumplimiento del

tratamiento afecta negativamente en el manejo de la presion arterial, lo que incrementa el riesgo

de complicaciones cardiovasculares. Ademas, mas del cincuenta por ciento no consume los

medicamentos a las horas establecidas, 1o que puede afectar la efectividad del tratamiento. La toma

irregular de las pastillas antihipertensivas altera los niveles constantes del farmaco en el organismo,

reduciendo su capacidad para controlar de manera eficaz esta condicion. No obstante, la mayoria

continla tomando la medicaciéon incluso cuando se siente bien, esto demuestra un nivel de

compromiso. Este habito resulta esencial, dado que la hipertension es una condicién cronica que

necesita un tratamiento sostenido a lo largo del tiempo. Menos de la mitad abandona el tratamiento

cuando experimenta efectos adversos, si bien los efectos secundarios pueden ser molestosos, la

interrupcion abrupta de la medicacion puede provocar descompensaciones, COmo Picos
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hipertensivos 0 mayor riesgo de eventos cerebrovasculares. Mientras que una minoria solo toma
la medicacion cuando se siente mal, este dato evidencia una escasa adherencia al tratamiento y una
limitada comprension acerca del caracter cronico de la enfermedad. En cuanto a las consecuencias
secundarias, una gran parte experimenta sensacion de malestar, cansancio y lentitud, por tanto,
afecta a su bienestar y su adhesion al tratamiento. Sin embargo, es fundamental que los pacientes
no suspendan la medicacion sin consultar a un profesional de salud, ya que existe alternativa o
ajustes en la dosis que pueden minimizar estos efectos sin comprometer el control de la

hipertension.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Hamrahian (2022), quienes sefialan que
la privacién de adhesidn terapéutica representa uno de los principales desafios en el control de la
hipertension y que el olvido es una de las causas mas comunes. Ademas, el estudio destaca que
estrategias de educacidn y recordatorios pueden mejorar significativamente la adhesion y, de por

si, los resultados en salud cardiovascular.
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Tabla 8.

Sexo / ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion?

¢Olvida alguna vez tomar la

medicacion? Total
No Si
. 3 14 17
Femenino
Sexo 10,0% 46,7% 56,7%
Masculino L 12 13
3,3% 40,0% 43,3%

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

La mayoria de los encuestados hombres y mujeres admite olvidar tomar su medicacion;
evidenciando que solo una minoria mantiene una adherencia estricta. El alto porcentaje de personas
que olvidan tomar su medicacion refleja un problema de adherencia que no solo reduce la eficacia
de los tratamientos, sino que también puede provocar complicaciones en la salud de los pacientes

y elevar los gastos en el sistema sanitario.

Contrariamente, un estudio realizado en Machala revelo que el 61,3% de la muestra esta
constituido por individuos de 65 a 75 afios de edad. En relacién con la administracién de
medicamentos en el horario estipulado, el 45% indica cumple con esta practica, mientras que el
16,3% no lo hace. Si bien es cierto que la mayoria de los participantes se adhieren al cronograma
establecido, un porcentaje significativo no lo logra, lo que sugiere la posibilidad de complicaciones
cardiovasculares, fluctuaciones en la presion arterial y un aumento de riesgo de rebote (Masache,

2023).



Tabla 9.

Sexo/ Toma los medicamentos a las horas indicadas

75

Toma los medicamentos a las
horas indicadas

No Si Total
i 13 4 17
Femenino
Sexo 43,3% 13,3% 56,7%
Masculino 12 1 13
40,0% 3,3% 43,3%

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

Casi latotalidad de los encuestados no toma los medicamentos en los horarios indicados;
solo una minoria cumple con la indicacién, siendo mas comun en el sexo femenino, que en el
masculino. El incumplimiento en los horarios de la medicacion sefiala una barrera significativa
para adherirse al tratamiento antihipertensivo en la poblacion de adultos mayore. El horario
adecuado de toma de los medicamentos es crucial para asegurar la eficacia del tratamiento, ya
que las variaciones en el tiempo de ingesta pueden afectar la absorcion y la concentracion del

medicamento en el organismo.

Un estudio llevado a cabo en el Centro de Salud Las Caiias en el afio 2020 mostro que el
70,9% de los pacientes con hipertension no cumplian con su tratamiento farmacolégico,
resaltando elementos como el olvido en la administracion de medicamentos y el incumplimiento

de la pauta posoldgica (Saldarriaga y Quezada, 2021).



Tabla 10.

Con que frecuencia afiade mas sal a las comidas / Cuando se encuentra bien. ¢ deja de
tomar la medicacion?

76

Cuando se encuentra
bien, ¢deja de tomar la

medicacion?
Variable No Si Total
Algunas veces 14 2 16
46,7% 6,7% 53,3%
¢Con que frecuencia Frecuentemente 9 4 13
usted afiade més sal a las
comidas? 30,0% 13,3% 43,3%
Siempre 1 0 1
3,3% 0,0% 3,3%

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

La mayoria de los pacientes afiaden sal a sus comidas algunas veces, mientras que un

grupo menor los hace frecuentemente y solo una minima cantidad lo hace siempre. Se puede

observar que existe una tendencia que sugiere que las personas que agregan sal frecuentemente

tienden a abandonar mas la medicacion cuando se sienten bien. Por otro lado, también es visible

que a medida que disminuye la frecuencia con la que las personas afiaden sal a sus comidas,

también aumenta el porcentaje de personas que se adhieren a los tratamientos. Esta falta de

adherencia al cumplimiento antihipertensivo puede deberse a la falsa sensacidn de bienestar, lo

que lleva a algunos pacientes a suspender la medicacién cuando se siente bien, sin tener en

cuenta que la hipertension es una afeccion cronica que demanda un tratamiento constante,

ademas un consumo elevado de sal puede favorecer el incremento de la presion arterial, lo que,

con el tiempo, empeora la condicién del paciente.
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Estudio casi similar muestra que pacientes con habitos de alto consumo de sodio
muestran menor adherencia a la medicacion antihipertensiva. Un estudio coreano en 1,523

pacientes revelo que quienes tenian alta ingesta salina presentaban 56% mayor riesgo de

incumplimiento terapéutico (Choi et al., 2018).

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
bilateral (2-
Valor df | sided)
Chi-cuadrado de 17552 2 416
Pearson
Razon de similitud 1,919 2 383
N° de casos validos 30

Dado que los valores de p (0.416) es mayor que el umbral tipico de significancia (0.05), no se

puede establecer una asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.
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Tabla 11.
¢ Usted consume licor? / ¢ Olvida alguna vez tomar la medicacion?
¢Olvida alguna vez tomar la
medicacion?
Variable No Si | Total
Algunas veces 3 13 16
10,0% 43,3% 53,3%
Frecuentemente 0 2 2
0,0% 6,7% 6,7%
¢Usted consume licor? Nunca 1 10 1
3,3% 33,3% 36,7%
Siempre 0 1 1
0,0% 3,3% 3,3%

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

La siguiente tabla se observar que la gran mayoria de las personas indica que suele

olvidar tomar su medicacion, mientras que solo una minoria indica no olvidarla. En relacién con

el consumo de licor la mayor proporcion se presenta en quienes consumen algunas veces y en

quienes nunca lo consumen. El consumo de alcohol, en particular en aquellos que lo hacen de

manera ocasional, puede generar distracciones o efectos secundarios que afectan lamemoria o la

rutina diaria ain mas en adultos mayores, lo cual puede resultar en omisién de la toma de

medicamentos. Ademas, las personas que no consumen licor, el patrén de olvido sigue siendo

significativo, el olvido de la medicacion también podria estar relacionado con otros factores,

como deficit de adhesion al tratamiento, problemas de salud adicionales, o por falta de un

sistema recordatorio para el adecuado seguimiento de la medicacion.



Datos opuestos se presentan en un estudio efectuado en Machala, que estima que el

52.5% de los pacientes cumplian con el tratamiento, mientras que el 47.5% no lo hacian. El

consumo de alcohol no ejerce una influencia significativa en la adherencia, pero se obtendria una

mayor proporcion de adherencia en quienes nunca consumian alcohol (Masache Alvarado Bryan

Ermel, 2023).

Prueba de Chi — cuadrado

Significacion
Valor df bilateral
Chi- cuadrado de Pearson 1,039 3 792
Razon de similitud 1,416 3 ,702
N° de casos validos 30

El valor p (0.792), es superior al valor p (0.05), lo que sugiere que no hay pruebas

suficientes para afirmar con certeza que exista una relacion estadisticamente significativa entre la

frecuencia del consumo de alcohol y el olvido en la administracion de la medicacion.




Tabla 12.
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Toma los medicamentos a las horas indicadas / ¢ Con que frecuencia consume de 4 a 8

vasos de agua al dia?

Toma los medicamentos a
las horas indicadas
No Si Total
Algunas veces 14 1 15
¢Con que frecuencia 46,7% 3,3% 50,0%
usted consume 4 a 8
vasos de agua al dia? Frecuentemente 0 1 1
0,0% 3,3% 3,3%
Nunca 11 3 14
36,7% 10,0% 46,7%
Total 25 5 30
83,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada grupo de Adultos mayores comunidad Eloy Alfaro

Se observa que la mayoria de los pacientes no toma los medicamentos a las horas

indicadas, con una proporcidon muy reducida de los que si lo hacen. En relacion con ingerir de 4 a

8 vasos de liquido vital al dia se observa que casi la mitad de los participantes consumen agua

ocasionalmente mientras que una proporcion menor nunca consumen el agua suficiente. Estos

resultados mantienen una relacion significativa ya que la mayoria de pacientes no ingiere los

medicamentos en los horarios establecidos y al mismo tiempo no mantienen un consumo

adecuado de agua, la baja proporcion de personas que cumplen con ambas conductas saludables

indica la presencia de factores comunes que afectan el autocuidado, como la falta de educacion

en salud, habitos de vida poco estructurados o barreras en el acceso a recursos.



Un estudio contrario observo que el 52.01% de los participantes tenia una adherencia
adecuada, mientras que el 47,99% no cumplia con el tratamiento, se sefialé que la escasez de

adhesion es un problema a nivel mundial acerca de la hipertension arterial (Abad, 2022).

Prueba de chi — cuadrado

Significacion
Valor df | bilateral

Chi- cuadrado de Pearson 6,309? 2 ,043
Razén de similitud 5,138 2 077
N° de casos validos 30

La tabla muestra que el valor de p (0.043) es inferior que (0.05), esto sugiere que existe
una relacion estadisticamente significativa entre las variables, sin embargo, la razon de

verosimilitud (0.077) indica que la asociacion no es de gran fortaleza.
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Introduccion

La hipertension arterial constituye una de las causas principales de morbimortalidad en
adultos mayores a nivel mundial (Pérez & Anguelova, 2020). El manejo adecuado no depende
solo del tratamiento farmacoldgico prescrito, sino también del compromiso del paciente con las
practicas de vida saludable (Ferreira et al., 2024). Sin embargo, en la poblacién estudiada se han
identificado diversos factores que dificultan el control de esta enfermedad como: falta de
actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, baja ingesta de agua diaria el incumplimiento

en la toma de medicacion etc.

Justificacion

Implementar intervenciones domiciliarias para los adultos mayores que padecen de
hipertension arterial, surge a partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion “factores
asociados a hipertension arterial relacionados con la adherencia al tratamiento en adultos
mayores Comunidad Eloy Alfaro 2024, como estrategia efectiva para mejorar la adherenciay

fomentar habitos de vida saludable en el entorno cotidiano del paciente.

Esta iniciativa busca no solo responder a una necesidad clinica, sino también a un
enfogque humanizado de cuidados que respeten la dignidad y autonomia del paciente, generando
evidencia local que permita sustentar la incorporacion de esta estrategia en los programas de
atencion primaria en salud, con miras a lograr un mejor control de la hipertension arterial en

adultos mayores.
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Objetivo general

Plantear intervenciones domiciliarias para el control de la hipertension arterial en adultos

mayores, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos especificos:

- Mejorar el conocimiento en los adultos mayores sobre la hipertension arterial

- Concientizar a las personas con presion arterial sobre la importancia del manejo y el
control de la enfermedad.

- Promover un cambio de comportamiento mediante el uso de intervenciones de este

documento.

Marco tedrico



' ﬁNACTMDAD FiSICA

COM secuenciols

« Aumento de la presion arterial
« Mayor rigidez articular y fragilidad
« Perdida de masa muscular

Intervencién

« Planificacion de rutinas de ejercicio
« Involucrar a la familia y/o cuidadores
« Establecer metas semanales alcanzables

CONSUMO DE AGUA DIARIO

INSUFICIENTE

COh secuencio.

« Deshidratacion
« Alteracion de la funcion renal
« Aumento de riesgo de estrefimiento

Intervencién

- Utilizar botellas con marcas horarias
« Fomentar el habito de beber agua aunque
no tenga sed.




ANADIR SAL EXTRA
] ALAS COMIDAS

CGh secuenciols

« Mayor riesgo de infarto y accidente
cerebrovascular

« Disminucion de la efectividad del tratamiento
antihipertensivo.

Intervencién

+ Planificar comidas saludables en el hogar

« Involucrar a la familia en la preparacion de
alimentos

« Fomentar el uso de especies
naturales/cultivarlas

¥, ALCOHOL/TABACO

C&-h secuenciol

. Elevaciones agudas y cronicas de la presion arterial
. Dafio progresivo a rifiones e higado

. Depresion, ansiedad

« Deterioro funcional y menor expectativa de vida

Intervencién

« Eliminar ceniceros, encendedores o botellas que estimulen el consumo.

- Remplazar el alcohol y tabaco por frutas o bebidas calientes naturales
sin azucares (manzanilla, canela, jengibre con limon etc.)

« Remplazar los momentos de consumo por nuevas rutinas (escuchar
musica, manualidades, lectura)
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/f CONSUMO EXCESIVO
&7 " DECAFEINA
I |

Cs-h secuenciols

« Insomnio, ansiedad, temblores, nerviosismo

« Aumento de la presion arterial palpitaciones

« Acidez, malestar estomacal, aumento de la
orina

Intervencion

« No consumir mas de una taza al dia.

« Consumir preferiblemente en la manana para
evitar insomnio

« Reemplazar por infusiones naturales

s OLVIDAR TOMAR LA MEDICACION

Coh secuenciol

« Descontrol de la presion, infartos, crisis hipertensiva,
hospitalizacion

« Aumento de la necesidad de asistencia por falta de
autocuidado.

. Sise toma la dosis equivocada o en mal horario hay riesgo
de efectos adversos.

Intervencién

o Usar pastileros.

« Uso de alarmas recordatorias

« Colocar una rutina visual (cocina, bano)

« Establecer horarios fijos junto con actividades diarias
(desayuno)

« Involucrar a la familia o cuidador
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Conclusiones

Estas intervenciones domiciliarias personalizadas son muy fundamentales para aumentar
la adhesion al tratamiento en las personas de edad avanzada que padecen tension arterial, dado
que permitiran identificar y abordar de forma directa las barreras individuales presentes en su

entorno diario.

La asistencia continua mediante programas de atencion domiciliaria, con la colaboracion
de profesionales capacitados en educacion para la salud, contribuye al establecimiento de

practicas de vida saludable que sean sostenibles en el tiempo.

El desarrollo de estrategias educativas y de seguimiento en el &mbito domiciliario no solo
refuerza el autocuidado en individuos que padecen hipertensiéon, sino que también ayuda a
disminuir las complicaciones, mejorar su bienestar y reducir la carga en cuanto a los servicios de

salud.
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Recomendaciones

Plantear programas de educacion domiciliaria a largo plazo orientados a fortalecer los
conocimientos en cuanto al manejo de la hipertension promoviendo asi la adherencia terapéutica

segura y responsable.

Incorporar estas intervenciones domiciliarias dentro de los programas de atencion médica
a las familias, integrando personal que este capacitado en educacion para la salud, con el objetivo

de ofrecer acompafiamiento continuo.

Para abordar esta problematica se recomienda mantener un contacto cercano y continuo
con los adultos mayores y sus familias, identificando necesidades sociales que pueda afectar la
adherencia al tratamiento, como el acceso a medicamentos, dificultades economicas o falta de
apoyo familiar. Ademas, promover redes de apoyo comunitario y realizar actividades educativas

en el hogar o en espacios comunitarios, fomentando el autocuidado.
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CONCLUSIONES

En conclusién, el estudio revela que la mayor parte de la poblacion analizada es
femenina, y existe una equidad entre adultos mayores acompafiados y solteros/viudos, lo que
sugiere una variedad en las estructuras familiares. La edad promedio es de 72 afios, con una
prevalencia considerable de hipertension arterial y un preocupante indice de sobrepeso y
obesidad, lo que pone en manifiesto los retos de sistema de salud colectivo que podrian impactar
la salud fisica y el equilibrio emocional de este grupo.

La préactica de caminatas y actividades recreativas favorece el manejo de la tension
arterial, la disminucion de la participacion en ejercicio fisico estructurado y la inadecuada
hidratacion puede comprometer la salud cardiovascular. el excesivo consumo de sodio, lipidos
saturados y cafeina, junto con la ingesta ocasional de alcohol y tabaco en una parte de la
poblacion, representan elementos de riesgo que pueden favorecer a la tension arterial. Si bien
algunos héabitos saludables estan presentes, es fundamental fortalecer estrategias de promocion
de la salud para favorecer la adherencia a estilos de vida mas equilibrados y disminuir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares para los adultos mayores.

La baja adhesion al tratamiento antihipertensivo es alarmante, por cuanto la mayoria de
los participantes no toma su medicacion regularmente y muchos no lo hacen a las horas
indicadas, comprometiendo asi el control de la tension arterial y aumentando el riesgo de
agravantes. Aunque la mayoria sigue con el tratamiento se siente bien, una comprensién
insuficiente sobre la naturaleza crénica de la hipertension y la interrupcién del tratamiento ante
efectos secundarios puede resaltar en serias descompensaciones. Es fundamental que los
pacientes se comuniquen con su médico antes de interrumpir la medicacién, dado que pueden

existir alternativas para reducir los efectos indeseables y preservar la efectividad del tratamiento.
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Los resultados estadisticos indican que, aunque existen tendencias que relacionan ciertos
factores sobre la adhesion terapéutica a los antihipertensivos, los analisis estadisticos no siempre
respaldan estas asociaciones. Por lo tanto, no se observé una relacion significativa entre ambas
variables, puesto que los valores de p obtenidos en los analisis de chi- cuadrado son mayores que
el umbral de significancia de 0.05, lo cual sefiala que no existe evidencia suficiente para
determinar una relacion estadisticamente significa entre los factores y la adherencia al

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

A la promotora social junto con los profesionales del Puesto de Salud de Eloy Alfaro
trabajen conjuntamente para implementar programas destinados a la promocion y prevencion de
la salud, centrados en la poblacion de adultos mayores, con particular atencion a aquellos
pacientes hipertensos que padecen sobrepeso y obesidad. Dichos programas deben contemplar
estrategias educativas sobre conductas saludables, que abarquen una dieta balanceada, la

realizacion de actividad fisica apropiada y el manejo efectivo de la hipertension.

Al equipo EAIS de extramural del Puesto de Salud Eloy Alfaro debe llevar a cabo un
enfoque holistico de la salud cardiovascular que incluya tanto el control de la hipertension
arterial, asi como la promocion de habitos saludables sostenibles a largo plazo. Asimismo, es
imprescindible involucrar ala comunidad y a las familias en este proceso, fortaleciendo las redes
de soporte social y facilitando el acceso a consultas médicas para dar seguimiento a las personas

que tienen esta patologia cronica.

A los cuidadores que ofrecen apoyo continuo apliquen estrategias educativas dirigidas a
facilitar la comprensién de los pacientes, sobre las caracteristicas de la enfermedad y la

relevancia de adherirse a los horarios establecidos para la administracion de la medicacion.

Se recomienda a investigadores futuros que utilicen esta investigacion como punto base
inicial, llevando a cabo estudios complementarios con un tamafio de muestra mas amplio y una
metodologia solida para evaluar de manera mas efectiva la influencia de aspectos tales como la

ingesta de sal, alcohol y otros habitos de vida en la adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

Apéndice A. Cuestionario
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE “'._“ Facultad de

IBARRA - ECUADOR | [ 0Sgrado
FACULTAD DEPOSGRADO

Titulo de la investigacion: “Factores asociados a la hipertension arterial relacionados

con la adherencia al tratamiento en adultos mayores, Comunidad Eloy Alfaro 2024”

Objetivo de la investigacion: Determinar los factores asociados a la hipertension arterial

y la adherencia al tratamiento en adultos mayores de 65-80 afios.

Los datos recopilados en el marco de esta investigacion seran utilizados exclusivamente
con fines académicos. Se garantiza confidencialidad y proteccion de la informacion proporcionada,

conforme a la normativa vigente en materia de privacidad y proteccién de datos personales.
Instrucciones: Solicito marcar con una X la respuesta segun corresponda.

Datos demograficos

1.Sexo:
A) Masculino B) Femenino C) LGBTI
2.Edad:
3.Peso: ___ Talla: IMC:
4.Estado civil
A) Soltero B) Casado C) Viudo D) Convive E) Otro

Datos de la hipertension arterial
5.Presion arterial de adulto actual: P/A.................... mmHg
a. HTA grado 1 b.HTAgrado2 c¢. HTAgrado3 d.Normalalta e.Normal f
Optimo
6.¢,Qué medicamento frecuente toma para la presion arterial?

A) Amlodipino  B) Enalapril C) Lozartan D) Otros



Antecedentes familiares

7. ¢Algan familiar sufre actualmente de hipertension arterial?
A) Padres B) Hermanos  C) Hijos D) Otros

Antecedentes de presion arterial

Encierre con un circulo la respuesta correcta

103

8. En el ultimo afio, ¢ha sido hospitalizado debido a una presion Si No
demasiado alta?

9.¢ Toma actualmente algun remedio casero o tradicional para regular Si No
su presion arterial?

Factores conductuales

10. Marque con una “X” lo que ud realiza respecto a sus estilos de vida saludable
Autor: M. Arrivillaga I.C. Salazar E.l. Gimez (2002), Modificado: Hemily Daney Atauqui Alarcon (2022)

Variables Siempre | Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca

Recreacion y manejo del tiempo libre

1. ¢(Con que frecuencia usted
realiza caminatas en forma
diaria?

2. ¢Con que frecuencia usted
hace ejercicio?

3. En su tiempo libre realiza
actividades de recreacion
(¢cine, juegos de mesa,
leer,  pasear, dibujar,
escuchar musica, TV?

Habitos saludables

4. ;Con que frecuencia usted
consume 4 a 8 vasos de
agua al dia?

5. ¢Con que frecuencia usted
aflade mas sal a las
comidas?

6. ¢Con que frecuencia usted
consume helados, dulces y
pasteles?

7. ¢Con que frecuencia usted

consume vegetales, frutas,




pan  cereal,
lacteos?

productos

8. ¢Con que frecuencia usted
consume alimentos ricos
en grasas (pollo a la brasa,
jamon, salsas, helados,
etc.)

Consumo de alcohol, tabaco

9. ¢Usted fuma?

10. ¢Usted consume licor?

11. ¢ Usted consume mas de
dos tazas de café al dia?

Actitudes frente al tratamiento farmacoldgico
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11. Encierre con un circulo la respuesta segun su actitud al tratamiento de la presion

arterial

Fuente: The Medication Adherence Report Scale(MARS o escala informativa de cumplimiento de la medicacion

1. ¢Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si No
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la Si No
medicacion?
4. Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si No
5. Tomo la medicacién solo cundo me encuentro mal Si No
6. No es natural para mi mente y cuerpo estar Si No
controlado por la medicacion
7. Mi pensamiento estd mas claro si tomo la medicacion Si No
8. Tomando la medicacion, prevengo ponerme enfermo Si No
9. Me noto raro, como un zombi, con la medicacion Si No
10. La medicacion hace que me note cansado y lento Si No

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice B. Autorizacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f.om-fe.%(
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 %
FACULTAD DE POSGRADO f t ':

Oficio nro. UTN-DP-2025-005-0

Ibarra, 19 de febrero de 2025

ASUNTO: Requerimiento de informacion.

Senor

Luis Enrique Taimal Quiroz

REPRESENTANTE GRUPO ADULTOS MAYORES
COMUNIDAD ELOY ALFARO

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades para la aplicacién de los
instrumentos de evaluaciony acceso a informacion de la institucion que
acertadamente usted dirige, a la seforita Vicky Genoveva Rosero Tapia,
estudiante de la maestria en Salud Pulblica mencion Enfermeria Familiar y
Comunitaria, que se encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado
orientado a: “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL
RELACIONADOS CON LA ADHESION AL TRATAMIENTO EN ADULTOS
MAYORES, COMUNIDAD ELOY ALFARO 2024".

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion.

Atentamente, .
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

S

LUCIA CUMANDA YEPEZ VASQUEZ
[oie e/
Dra. Lucia Yépez Vasquez, Msc. m‘éfé/ Q/ 2"' /) 2 - Q D 2 g

DECANA
bnnsgeesZot

LYV/me.romo e S
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Apéndice C. Galeria Fotografica
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