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RESUMEN

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y MANTENIMIENTO
DEL AUTOCUIDADO EN POBLACION HIPERTENSA NATABUELA, 2025”
Autor: Verdnica Salome Luna Posso
Tutor: MSc. Melisa Gabriela Chacon Guerra
Asesor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango Cabascango
Afio: 2026

La hipertension arterial es una enfermedad cronica frecuente que aumenta el riesgo
cardiovascular y cuyo control depende del tratamiento y del autocuidado; no obstante, en
poblaciones rurales e indigenas existen dificultades para cumplir la terapia y mantener
habitos saludables. Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento
farmacologico y el mantenimiento del autocuidado en la poblacion hipertensa de Natabuela
en el afio 2025. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y
observacional; n = 130 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizo
mediante encuesta estructurada, aplicando instrumentos estandarizados la Escala de
Adherencia a la Medicacion Morisky (MMAS-8) y el Self-Care of Hypertension Inventory
(SC-HI v.2.0). El andlisis estadistico se efectud con el programa SPSS version 25.
Resultados: La poblacion estuvo conformada mayoritariamente por ancianos de 75 a 90 afios
(54,6%), de genero masculino (53,1%), de etnia indigena (83,8%) y con bajo nivel educativo.
Predomino la adherencia moderada (46,9%) y baja al tratamiento farmacoldgico, asi como un
nivel de autocuidado inadecuado (60%). No se evidenci6 una relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia terapéutica y el mantenimiento del autocuidado (p > 0,05);
ademas, se evidencio que la toma de la medicacion no garantiza la adopcion de conductas
saludables integrales. La comparacion pre y post test evidencio mejoras leves y consistentes
en la adherencia terapéutica y el autocuidado, reflejando un impacto inicial favorable del
programa. Conclusiones: Se evidencia la necesidad de intervenciones integrales, por ello, se
implemento6 un programa educativo y de acompafiamiento para fortalecer el autocuidado y el
control de la hipertension en Natabuela.

Palabras clave: Adherencia a la medicacién, Autocuidado, Atencidn primaria de salud,

Educacién en salud



ABSTRACT

“ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT AND MAINTENANCE
OF SELF-CARE IN THE HYPERTENSIVE POPULATION OF NATABUELA, 2025”

Author: Veronica Salome Luna Posso

Advisor: MSc. Melisa Gabriela Chacén Guerra
Advisor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango Cabascango
Year: 2026

Hypertension is a common chronic disease that increases cardiovascular risk and whose
control depends on treatment and self-care; however, in rural and indigenous populations,
there are difficulties in adhering to therapy and maintaining healthy habits. Objective: To
determine the relationship between adherence to pharmacological treatment and the
maintenance of self-care in the hypertensive population of Natabuela in 2025. Method: A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and observational study; n = 130
patients diagnosed with hypertension, selected through non-probability convenience
sampling. Data collection was carried out using a structured survey, applying the standardized
instruments: the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) and the Self-Care of
Hypertension Inventory (SC-HI v.2.0). Statistical analysis was performed using SPSS version
25. Results: The study population consisted primarily of elderly individuals aged 75 to 90
years (54.6%), male (53.1%), of indigenous ethnicity (83.8%), and with low levels of
education. Moderate (46.9%) and low adherence to pharmacological treatment predominated,
as well as inadequate self-care (60%). No statistically significant relationship was found
between therapeutic adherence and maintenance of self-care (p > 0.05); furthermore, it was
evident that medication use does not guarantee the adoption of comprehensive healthy
behaviors. The pre- and post-test comparison showed slight and consistent improvements in
therapeutic adherence and self-care, reflecting a favorable initial impact of the program.
Conclusions: The need for comprehensive interventions is evident; therefore, an educational
and support program was implemented to strengthen self-care and hypertension control in

Natabuela.

Keywords: Medication adherence, Self-care, Primary health care, Health education.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Problema de investigacion

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mas prevalentes a nivel mundial, afectando a mas de 1.3 mil millones de personas,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Representa un factor determinante en la
aparicion de complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, y su control sigue
siendo insuficiente, lo que incrementa la carga sanitaria y econdmica global (Samakosky y
Norris, 2024). Se conoce como el nivel de cumplimiento con el que una persona cumple
adecuadamente las indicaciones prescritas por el personal de la salud. La adherencia
terapéutica como las practicas de autocuidado contintian insuficientes, reduciendo la eficacia
en el control de la hipertension arterial. Incrementando el riesgo de desarrollar
complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares afectando negativamente a la
calidad de vida del paciente (Peng et al., 2025).

De manera complementaria, basquedas internacionales en regiones como Asia,
Oriente Medio y América, destacan el papel de factores psicol6gicos, motivacionales y
sociales en el autocuidado. La autoeficacia, el apoyo social y la alfabetizacidn en salud son
determinantes fundamentales del autocuidado, especialmente en poblaciones rurales y de
bajos ingresos (Han et al., 2025).

En Polonia existe una baja adherencia que se relaciona con comorbilidades, habitos
inadecuados y escasa actividad fisica. En contextos laborales, identificaron dificultades
persistentes en practicas de autocuidado especialmente en dieta, actividad fisica y reduccion
del consumo de sal aun cuando algunos pacientes cumplian adecuadamente con la

medicacion (Gogurla et al., 2025). Asimismo, en Indonesia, identificaron que la mayoria de



pacientes presentaba bajos niveles de autocuidado y adherencia, lo cual se asocid
directamente con un mal control de la presion arterial (Ramadhan et al., 2025). De acuerdo a
la OMS entre el 20% al 40% las poblaciones adultas presentan hipertension arterial lo que
genera a 1,6 millones de muertes anuales por enfermedades cardiovasculares, en su mayoria
prevenibles (OMS, 2023).

En América Latina varios estudios confirman que las intervenciones de autocuidado
basadas en evidencia, es decir como la monitorizacion periodica de la presion arterial, dieta
baja en sodio, y el ejercicio fisico regular ayudan en el manejo eficaz de la hipertension
arterial (Buesaquillo y Alvarez, 2024). De la misma manera en Venezuela, se evidencio
niveles deficientes de adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica, asociados a variables
como edad y nivel educativo (Rangel y Sosa, 2024). Estos estudios evidencian que la
adherencia y el autocuidado son procesos multifactoriales influenciados por condiciones
socio-demograficas, conductuales y culturales.

Ademas, en Peru se enfatiza la importancia de integrar la perspectiva intercultural en
las estrategias de enfermeria, dado el peso que tienen las creencias y practicas tradicionales
en la gestion de la enfermedad (Hilario-Pizarro et al., 2023). Dichos hallazgos fomentan la
necesidad de que se implementen programas integrales donde se enfaticen en
comportamientos, creencias, motivaciones y barreras estructurales. Mencionado que la
insuficiente adherencia y el bajo nivel de autocuidado comprometen el control tensional,
asimismo incrementan las complicaciones cardiometabdlicas generando mayor carga para el
sistema de salud puablica. Dicho al tratamiento se encuentra relacionada con la enfermedad,
apoyo social, calidad de atencidn y el seguimiento clinico del paciente (Lasmarias-Ugarte et
al., 2023).

A pesar de la relevancia del tema, se evidenciado que son limitadas las

investigaciones que abordan la adherencia al tratamiento farmacoldgico y las practicas de



autocuidado en las zonas rurales de Ecuador. En el pais la hipertension arterial se posiciona
como una de los principales problemas de salud pablica, con prevalencia del 40% en los
adultos y 65% en adultos mayores, mencionado que solo una proporcion reducida de
pacientes logran mantener niveles adecuados de control tensional (Hajri et al., 2021). Dicho
escenario tiene relevancia por el registro de casos ademas de las inequidades en el acceso a
los servicios de salud y las deficiencias en la adherencia al tratamiento indicado (Segovia et
al., 2024).

Dicho escenario tiene relevancia por el registro de casos ademas de las inequidades en
el acceso a los servicios de salud y las deficiencias en la adherencia al tratamiento indicado
(Segovia et al., 2024). También el desconocimiento acerca de la enfermedad, las creencias,
limitaciones econdmicas Yy la analalfabetizacion en salud constituyen los factores que limitan
el cumplimiento terapéutico y el autocuidado (Gualan et al., 2024).

En la parroquia de Natabuela, del canton Antonio Ante, los habitantes con diagnéstico
de hipertension necesitan un seguimiento continuo, sin embargo, las multiples dificultes en la
adherencia terapéutica, la medicacion irregular, la constante interrupcion al tratamiento y el
escaso control médico. Ademas, se observa las deficiencias en las practicas elementales como
el control de la presion arterial periddica, dietas equilibradas, actividad fisica, y consumo de
sal moderado. Dichas conductas se encuentran condicionadas por factores sociodemogréaficos,
educativos y culturales nativos de la poblacion indigena de la Natabuela.

Bajo este escenario, resulta de gran importancia generar evidencia cientifica la cual
permita analizar la relacion entre la adherencia terapéutica y el nivel de autocuidado en
pacientes hipertension de la Natabuela. Entender estas interacciones ayudara al disefio de
estrategias educativas y acompafiamiento orientadas a fortalecer el majeo de la enfermedad,
priorizar el control de la presion arterial y reducir las complicaciones asociadas a esta

patologia, disminuyendo el impacto de la hipertension arterias en la parroquia.



10

1.1.1. Formulacion del problema

¢Qué relacion existe entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y la capacidad de

autocuidado en la poblacién hipertensa de Natabuela durante el afio 2025?

1.1.2. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion hipertensa de
Natabuela durante el afio 2025?

e ;Cuadl es el nivel de cumplimiento terapéutico del tratamiento farmacoldgico en los
pacientes hipertensos de Natabuela?

e ;Cual esel nivel de mantenimiento del autocuidado en los pacientes hipertensos de la

poblacion de Natabuela?

e ;Qué relacion existe entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el mantenimiento

del autocuidado en los pacientes hipertensos de Natabuela?
e ;Cual es el impacto de la aplicacion de un programa integral y de acompafiamiento en el
fortalecimiento de la adherencia terapéutica y del autocuidado en los pacientes

hipertensos de Natabuela?

1.2. Antecedentes

El estudio de Gogurla et al. (2025) analizo las actividades de autocuidado en
trabajadores hipertensos de un entorno industrial, evaluando la adherencia farmacolégica, la
dieta, la actividad fisica y la reduccion del consumo de sal. Los autores identificaron que,
aungue algunos participantes cumplian adecuadamente con el tratamiento, persistian

importantes deficiencias en précticas de autocuidado, especialmente en la realizacion de
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ejercicio y en la adopcion de una alimentacion saludable. Ademas, mencionaron que la
ingesta elevada de sal era una practica recurrente. Conjuntamente con las variables de
formacion académica, demandas laborales y la restriccion de acceso de la informacion en
salud influenciaron a dichos comportamientos. Estos resultados mostraron que las practicas
de autocuidado resultan insuficientes para el control adecuado de la hipertension arterial,
evidenciando la necesidad de generar programas educativos y estrategias relacionadas el

ambito laboral que ayuden a los habitos saludables y sostenibles (Gogurla et al., 2025).

Por su parte los autores Han et al. (2025) analizaron la aplicacion del Hypertension
Self-Care Profile (HBPSCP), instrumento utilizado para evaluar conductas de autocuidado,
niveles de autoeficacia y motivacion en pacientes con hipertensién. Se revisaron alrededor de
48 articulos de diferentes regiones, determinaron que el instrumento tuvo una consistencia
psicométrica con coeficientes de alfa de Cronbach que oscilaron entre 0,73 y 0,99. Ademas,
se identificaron diversos factores asociados al autocuidado, la autoeficacia, apoyo social y
también a la alfabetizacion en salud y nivel educativo. Pese a ello, las précticas de
autocuidado siguen siendo insuficientes, sobre todo en poblaciones rurales y en paises de
ingresos bajos o medios. En sintesis, los hallazgos destacan la versatilidad del HBP SCP, su
adecuada adaptacion cultural y su sensibilidad a intervenciones, respaldando su utilidad en
contextos clinicos y en investigaciones orientadas a fortalecer la salud cardiovascular. (Han et
al., 2025)

En el estudio de Ramdhan et al. (2025), se examinaron la relacion entre el
autocuidado, adherencia terapéutica y el control de la presion arterial en 138 personas
diagnosticadas hipertensas y atendidos regularmente en el Hospital de Bandung, Indonesia.
Se utilizaron los instrumentos HBP-SCP y MMAS-8, donde se evidencio6 que la mayor parte

de los participantes presentaba niveles bajos de autocuidado (82%), adherencia insuficiente al
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tratamiento (86%) y cifras de presion arterial no controladas (66%). Los resultados
estadisticos mostraron asociaciones significativas entre el autocuidado y el control tensional
como también entre la adherencia farmacoldgica y dicho control (p<001). En conjunto, los
resultados evidencian la importancia de fortalecer estas conductas y la necesidad de
intervenciones educativas y de acompafiamiento que mejoren la adherencia terapéutica y
prevengan complicaciones. (Ramadhan et al., 2025)

Cordova-Ruiz et al. (2025) identificaron los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en 180 pacientes de un hospital del norte de Perd.
Mediante un disefio transversal y cuestionarios estructurados, evaluaron variables como edad,
nivel educativo, funcionamiento familiar y tiempo de enfermedad. Los resultados que
reportaron los autores Cérdova-Ruiz et al. (2025) demostraron que, con la edad avanzada, el
tiempo considerable de evolucion de la enfermedad y un adecuado funcionamiento familiar
tuvieron una asociacion significativa con una mejor adherencia al tratamiento con mayor
relevancia. Concluyeron que la adherencia terapéutica no depende necesariamente de factores
clinicos, sino de los componentes sociales y familiares, resaltando la necesidad de disefiar
intervenciones integrales orientadas al fortalecimiento del apoyo familiar y educacion
sanitaria. (Cordova-Ruiz et al., 2025)

Hossain et al. (2025) analizaron la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la
relacion con el control de presion arterial en personas con hipertension en Bangladesh.
Evaluaron a 2.200 personas utilizando la escala de Hill-Bone y mediciones de presion arterial
basadas en la guia ISH 2020. Los resultados mostraron una elevada prevalencia de
hipertension no controlada y niveles bajos 0 moderados de adherencia, con mayor proporcion
en mujeres de zonas rurales y con diagnostico reciente. El analisis confirmo que una mayor

adherencia se asocia con un mejor control de la presion arterial, También destacaron la
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necesidad de fortalecer las estrategias de adherencias, simplificar esquemas terapéuticos y
disefar intervenciones educativas a poblaciones vulnerables. (Hossain et al., 2025)

Reimann et al. (2025) evaluaron la relacion entre la adherencia terapéutica y los
resultados clinicos de las personas con hipertension arterial pulmonar (HAP) o la hipertension
tromboembolia cronica distal (CTEPH), fueron evaluados a traves de registros de
dispensacion y medicamentos y cuestionarios, ademas de las hospitalizaciones, progresién de
la enfermedad y pardmetros funcionales. Se evidencio que una adherencia deficiente se
asocid con mayor deterioro clinico, incremento de hospitalizaciones y disminucion de la
capacidad funcional, ademas que una alta adherencia se relacioné con mayor estabilidad
clinica y menor frecuencia de eventos adversos. Concluyeron que optimizar la adherencia es
fundamental para mejorar el pronostico en estas patologias, resaltado la educacion,
seguimiento continuo y acompafiamiento terapéutico. (Reimann et al., 2025)

Rangel y Sosa (2024) evaluaron la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en personas con hipertension arterial atendidos en dos centros de salud de
Meérida, Venezuela, a través de estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se identificaron
bajos niveles de adherencia sobretodo en el consumo de medicamentos como también en la
practica de autocuidados con relacion en la alimentacion y actividad fisica. Se observaron que
las variables como edad, nivel educativo, tiempo de diagnoéstico influyeron en el grado de
adherencia. Se concluye que el incumplimiento del tratamiento integral limita el control
adecuado de la hipertensidn, resaltado la importancia del fortalecimiento de la educacién en
salud y seguimiento regular del tratamiento. (Rangel y Sosa, 2024)

Los autores Buesaquillo y Alvarez (2024), recopilaron evidencia cientifica donde se
identifico las principales técnicas de autocuidado en la esta poblacion. Sefialaron estrategias
maés efectivas incluyendo la monitorizacion domiciliaria periddica de la presion arterial, la

adherencia a una dieta baja en sodio, y la participacién activa a programas de actividad fisica,
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confirmando que las interacciones de autocuidado basadas en evidencia se priorizan para un
manejo adecuado de la hipertension arterial en adultos mayores (Buesaquillo y Alvarez,
2024).

Los autores Gallardo et al. (2024), en su estudio analizaron los factores asociados al
manejo de la hipertension arterial y sus complicaciones en adultos mayores en Ecuador. Se
evaluaron 60 participantes sobre conocimientos de la enfermedad, adherencia terapéutica y
presencia de comorbilidades. En sus resultados evidenciaron que el 25% no cumplia con la
medicacion adecuadamente, el 29% no conocia el concepto de hipertension y se registraron
altas prevalencias de complicaciones como enfermedad renal 40% e insuficiencia cardiaca
22%. En cambio, el 41% no ha recibido datos actualizados y el 12% no asistia a controles
médicos programados. Concluyeron que se debe reforzar la educacién sanitaria, garantizar el
acceso oportuno a los servicios de salud y la promocion de la adherencia al tratamiento
(Gallardo et al., 2024).

Molina et al., (2022) realizaron un estudio llamado “El autocuidado del adulto
hipertenso desde la perspectiva intercultural de las acciones de enfermeria” en el que se
exploro las acciones de enfermeria dentro de un marco intercultural, para mejorar el
autocuidado del adulto hipertenso. El estudio recalca la importancia de considerar las
creencias y practicas culturales de los pacientes en el disefio de intervenciones de
autocuidado, por lo que, se reconoce la necesidad de una atencion de enfermeria
culturalmente sensible, que integre las practicas tradicionales y las recomendaciones médicas
(Herrera et al., 2022).

En resumen, estos estudios evidencias que la baja adherencia terapéutica y las
deficiencias en el autocuidado constituyen problematicas muy recurrentes en pacientes con
hipertension arterial. También resaltan la gran importancia de evaluar el autocuidado de

manera integral a través de instrumentos validados y demuestran que también el apoyo
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familiar, la educacion en salud y la atencion cultural son factores determinantes para
optimizar el manejo de control de la hipertension en poblaciones latinoamericanas. En
conjunto, estos antecedentes fundamentaron la necesidad de estudiar la relacién entre
adherencia y autocuidado en la poblacién hipertensa de Natabuela, aportando bases tedricas y

empiricas para justificar el problema y orientar el disefio del estudio.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y el mantenimiento

del autocuidado en la poblacion hipertensa de Natabuela en el afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

e ldentificar el nivel de cumplimiento terapéutico del tratamiento farmacoldgico en

pacientes hipertensos de la poblacion de Natabuela.

e Evaluar el mantenimiento del autocuidado en pacientes hipertensos de la poblacion de

Natabuela.

e Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y el mantenimiento

del autocuidado.

e Disefiar y evaluar un programa integral y de acompariamiento a los pacientes hipertensos

de la poblacién de Natabuela.

1.4. Justificacion

El estudio se justifico porque la hipertension arterial representaba uno de los

principales problemas de salud pablica en la poblacion de Natabuela, donde se evidenciaban
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niveles insuficientes de adherencia al tratamiento y practicas limitadas de autocuidado. Esta
situacion incrementaba el riesgo de complicaciones cardiovasculares y deterioro de la calidad
de vida, lo que hacia necesario comprender los factores asociados al cumplimiento
terapéutico y al autocuidado. El analisis de la relacion permitié obtener informaciéon para
disefiar las intervenciones pertinentes en el primer nivel de atencion y los procesos de gestion
comunitaria de las enfermedades crdnicas.

La investigacidn genero aportes tedricos importantes para la enfermeria comunitaria,
el mencionar modelos de autocuidado sobre la adherencia terapéutica en poblaciones rurales.
Contribuyendo a la compresion disciplinaria acerca de la influencia de los determinantes
socioculturales, creencias en salud y dinamicas familiares en el manejo de enfermedades
cronicas. De igual manera permitio la teoria sobre enfermeria con enfoque comunitario y
resaltar la importancia de la implantacion de estrategias educativas y de acompafiamiento
continud para mejorar la adherencia al tratamiento en personas con hipertension arterial.

En el &mbito social, se pudo identificar las barreras mas importantes que enfrentan la
mayoria de pacientes hipertensos para fomentar las practicas de autocuidado, con insumos
necesarios para la mejora del bienestar, prevencion de complicaciones, bajos costos asociados
a esta patologia. Se articul6 a con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en especial con
ODS 3, enfocado en salud y bienestar, promoviendo acciones al control de enfermedades no
transmisibles, y con el ODS 10, el de reduccion de desigualdades, por enfocare en
poblaciones rurales con limitacidn de accesos a la mayoria de servicios de salud.

Los beneficiarios directos fueron los pacientes hipertensos de la parroquia de
Natabuela, quienes fueron evaluados en este estudio, ademas de recibir orientacion y
formacion del programa de acompafiamiento enfocado en el fortalecimiento de la adherencia
terapéutica y el autocuidado. También de manera indirecta se beneficiaron las familias donde

adquirieron conocimientos para ser un apoyo en los hogares, ademas, el personal de salud por
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la informacion relevante generada en las estrategias de intervencion y seguimiento de los
casos cronicos en la comunidad.

La metodologia se sustento en la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion, evaluar los niveles de adherencia terapéuticas y autocuidado, ademas el
analizar la relacion entre ambas variables. También el enfoque cuantitativo permitié obtener
informacion relevante de comparacién, mientas que el programa integral permitio la
incorporacion de componentes de intervencion y la valoracién de su impacto en la poblacién.
En conjunto la combinacion de analisis descriptivos y correlacionales cumplieron con los
objetivos planteados. La viabilidad del estudio estuvo garantizada por la ayuda de las
autoridades locales de salud y el acceso a la poblacion hipertensa registrada en los centros
comunitarios de la parroquia de Natabuela. Los instrumentos utilizados fueron validados y de
facil aplicacion, lo que facilité la recoleccién de informacion. Ademas, el cronograma y los
recursos disponibles resultaron suficientes para desarrollar cada etapa de la investigacion,
incluyendo la aplicacion y evaluacion de un programa de acompafiamiento. La participacion

voluntaria de los pacientes garantizo la factibilidad del estudio.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teobrico

2.1.1. Hipertension Arterial (HTA)

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
cardiovascular a nivel mundial, afectando a mas de mil millones de personas y contribuyendo
significativamente a enfermedades como infarto, accidente cerebrovascular y dafo renal
(Turki et al., 2024). El control efectivo de la presion arterial depende fundamentalmente de
dos pilares: la adherencia al tratamiento farmacol6gico y el mantenimiento de conductas de
autocuidado. La adherencia terapéutica se define como el grado en que el paciente sigue las
recomendaciones médicas respecto a la toma de medicamentos, mientras que el autocuidado
abarca acciones como la dieta saludable, la actividad fisica regular, la reduccién del consumo
de sal, la abstinencia de tabaco y alcohol, y el monitoreo constante de la presion arterial. (Jia
et al., 2025)

Diversos estudios han demostrado que la falta de adherencia al tratamiento y la
insuficiencia en las précticas de autocuidado son factores determinantes en el mal control de
la hipertension, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad. Factores
sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, el sexo, la situacion laboral y el entorno
rural o urbano influyen significativamente en la adherencia y el autocuidado. Ademas,
aspectos psicosociales como la autoeficacia, el apoyo social, la aceptacion de la enfermedad y
la presencia de comorbilidades también condicionan el comportamiento del paciente frente a

su tratamiento (Turki et al., 2024).
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2.1.2. Clasificacion de laHTA

La hipertension arterial (HTA) se clasifica en diferentes tipos segln criterios como la
severidad de la presion arterial, el origen y la presencia de dafio en érganos diana. En funcion
de la severidad, se reconocen varios grados o estadios. La HT A 14bil se caracteriza por
fluctuaciones de la presion arterial, donde un mismo individuo puede presentar valores por
encima o por debajo de 140/90 mmHg en cortos periodos, sin evidencia de dafio en érganos.
La HTA limitrofe corresponde a valores en el limite superior de la normalidad y suele
requerir confirmacion mediante monitoreo ambulatorio de 24 horas para establecer el
diagndstico definitivo. Por otro lado, la HTA definida implica cifras persistentemente
elevadas por encima de los valores normales, mientras que la HTA refractaria se refiere a la
presion arterial que no se controla a pesar del uso de al menos tres farmacos
antihipertensivos, incluyendo un diurético, en dosis y combinaciones adecuadas. (Matanes et
al., 2022) La HT A maligna es una forma grave, caracterizada por una presion diastélica
superior a 130-140 mmHg, acompafada de dafio agudo en 6rganos como retina, rifién,
cerebro y corazén, y requiere atencion médica urgente debido a su mal prondstico (Tsige y
Ayele, 2024).

Otra clasificacion relevante es segun el origen o causa de la hipertensiéon. La HTA
primaria o esencial es la méas frecuente, representando aproximadamente el 90-95% de los
casos. Su etiologia es multifactorial sin causa especifica, aunque se asocia a factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida, como el consumo elevado de sal, obesidad,
sedentarismo, consumo excesivo de alcohol y estrés. Por el contrario, la HTA secundaria
representa entre el 5y 10% de los casos y se debe a causas identificables, como enfermedades
renales, trastornos endocrinos, uso de ciertos medicamentos o malformaciones vasculares. La

identificacion de la HTA secundaria es fundamental, ya que su tratamiento se orienta a la
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causa subyacente y puede llevar a la curacion o mejor control de la presion arterial. (Rossi et
al., 2025)

Ademas, existen subtipos clinicos de HT A segun el componente de la presion arterial
afectado. La HT A sistélica aislada se presenta cuando la presion sistolica es elevada (>140
mmHg) y la diast6lica se mantiene dentro de rangos normales (<90 mmHg). Este tipo es mas
comdn en personas mayores y se asocia con la pérdida de elasticidad arterial propia del
envejecimiento. Por otro lado, la HTA diastdlica aislada, menos frecuente, se observa
principalmente en adultos jovenes y se asocia a factores como el indice de masa corporal

elevado y el tabaquismo (Xie et al., 2021).

2.1.3. Factores de riesgo

La hipertension arterial esta influenciada por factores de riesgo tanto modificables
como no modificables, los cuales contribuyen a su aparicion, progresion y a la probabilidad
de desarrollar complicaciones cardiovasculares y dafio en érganos diana. Entre los factores no
modificables destacan la edad avanzada, el sexo masculino y la predisposicion genética o
antecedentes familiares de hipertension, que incrementan significativamente el riesgo de
desarrollar la enfermedad. La evidencia genética muestra que la historia familiar y los
puntajes de riesgo poligénico son predictores independientes de hipertension, incluso en
ausencia de otros factores. (Reyes et al., 2025)

En cuanto a los factores modificables, el consumo excesivo de sal, la obesidad, el
sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, el estrés cronico y la mala calidad del suefio se
asocian de manera causal con un mayor riesgo de hipertension. La obesidad y el sobrepeso,
en particular, contribuyen de forma importante al desarrollo de hipertensién, ya que el tejido
adiposo favorece la vasoconstriccion y la retencion de liquidos. El sedentarismo y la

inactividad fisica también elevan el riesgo, mientras que la actividad fisica regular y una dieta
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saludable pueden reducirlo. EI consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de dafio
vascular y de hipertension persistente. Ademas, el estrés psicologico y la falta de apoyo social
han sido identificados como factores que elevan la presion arterial, especialmente en adultos
mayores. (Hou y Yang, 2024)

La interaccion entre factores genéticos y de estilo de vida es relevante: incluso en
personas con alto riesgo genético, la adopcion de habitos saludables puede reducir
significativamente el riesgo de hipertension y sus complicaciones cardiovasculares. Por tanto,
la prevencidn y el control de la hipertension requieren intervenciones dirigidas tanto a los
factores modificables como a la identificacion de individuos con riesgo genético elevado

(Palomo-Pifidn et al., 2024).

2.1.4. Comorbilidad

La comorbilidad en hipertension arterial se refiere a la coexistencia de esta
enfermedad con otras patologias cronicas, lo que incrementa significativamente el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y renales. Las enfermedades mas frecuentemente asociadas
son la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia, la obesidad, la enfermedad renal cronica y las
enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria 'y
accidente cerebrovascular. La presencia simultanea de hipertension y diabetes, por ejemplo,
multiplica el riesgo de mortalidad total y cardiovascular, especialmente en mujeres, y acelera
el dafio a 6rganos diana como rifiones, retina y corazon. (Hezam et al., 2024)

Estas patologias comparten mecanismos fisiopatoldgicos, como la resistencia a la
insulina, la inflamacion crénica, el estrés oxidativo y la disfuncién endotelial, que favorecen
la progresion de la aterosclerosis y el deterioro vascular. La obesidad y la dislipidemia,
ademas, potencian el desarrollo de hipertension y diabetes, creando un circulo vicioso que

incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares graves. Estudios recientes muestran que la
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coexistencia de hipertension, diabetes y dislipidemia puede aumentar hasta 20 veces el riesgo
de enfermedad cardiovascular en comparacion con la presencia aislada de uno de estos
factores. (Zuo et al., 2025)

El control insuficiente de la presion arterial, la glucemia y los lipidos en pacientes con
comorbilidades sigue siendo un desafio, lo que subraya la necesidad de estrategias integradas
de manejo que incluyan cambios en el estilo de vida y terapias farmacoldgicas
personalizadas. Ademas, la duracion de la diabetes y el mal control glucémico se asocian con
una mayor prevalencia de complicaciones como enfermedad renal cronica, neuropatia y
cardiopatia isquémica. Por tanto, la identificacion y el tratamiento temprano de las
comorbilidades en hipertensos es fundamental para reducir la morbimortalidad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes. (Karim et al., 2025)

2.1.5. Tratamiento farmacologico

La adherencia al tratamiento farmacologico es fundamental para lograr un control
optimo de la presidn arterial y prevenir complicaciones como infarto, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y dafio ocular. Sin embargo, la adherencia suele ser
suboptima, lo que limita la efectividad del tratamiento y aumenta el riesgo de eventos
adversos. Por ello, se recomienda complementar la terapia farmacoldgica con modificaciones
en el estilo de vida, como dieta saludable, reduccién de sal, ejercicio regular y control del
estres, ya que la combinacidn de ambos enfoques mejora significativamente el control de la
hipertension y la calidad de vida del paciente. (Ojangba et al., 2023)

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension debe ser personalizado y siempre
acompafiado de cambios en el estilo de vida. La adherencia al tratamiento y el abordaje
integral son claves para prevenir complicaciones y mejorar los resultados en salud (Ojangba

et al., 2023).
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2.1.6. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento en hipertension arterial se define como el grado en que
los pacientes siguen las indicaciones médicas, incluyendo la toma regular de medicamentos,
la adopcion de habitos saludables y la asistencia a controles médicos. EI 20% y el 64% de los
pacientes cumplen de manera adecuada con las modificaciones del estilo de vida y la
medicacion, donde la edad, nivel educativo, apoyo social, percepcion de la gravedad de la
enfermedad de los factores determinantes. Considerandose esta falta como los obstaculos
para el control efectivo de la hipertensidn, incrementandose asi el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, hospitalizaciones, mortalidad y elevar costos sanitarios (Masi et al., 2024).

Ademas, la buena adherencia al tratamiento antihipertensivo reduce el riesgo de
eventos cardiovasculares mayores, como el infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y muerte en adultos jévenes y en mayores. También el consumir
menos sal, ejercicio regular y el control de peso y con ayuda de los farmacos mejorando el
control de la presion arterial. Por lo tanto, promover la educacion, el apoyo social y
estrategias personalizadas es fundamental para mejorar la adherencia y, con ello, los

resultados clinicos en pacientes hipertensos (Lu et al., 2025).

2.1.7. Factores de que influyen en la adherencia al tratamiento

En el &mbito social y econdmico, el apoyo familiar y comunitario es un facilitador
clave, ya que los pacientes con redes de apoyo tienden a cumplir mejor con el tratamiento.
Ademas, algunas condiciones socioecondmicas entre ellas ingresos insuficientes, farmacos
costosos, falta de cobertura de salud, servicios sanitarios limitados, centros de salud lejanos
considerados relevantes para la continuidad terapéutica (Rosendo-Silva et al., 2025).

La adherencia al tratamiento antihipertensivo depende de factores personales,

sociales, econdmicos y del sistema de salud. Abordar estos determinantes de manera integral
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es esencial para mejorar el control de la hipertension y prevenir complicaciones (Rosendo-

Silva et al., 2025).

2.1.8. Autocuidado.

Considerado como el proceso todas las personas asumen su rol en la preservacion de
su salud, prevencion de enfermedades, manejo de condiciones crénicas, partiendo de
decisiones y conductas responsables condicionadas por naturaleza bioldgica, psicoldgica,
social y cultural. Las enfermedades crénicas como la hipertension arterial, autocuidado da
énfasis en el cumplimento del tratamiento farmacoldgico, alimentacion saludable, actividad
fisica regular, control de estrés, menor consumo de tabaco y alcohol como la medicion de la
presion arterial regularmente (Tulu et al., 2021).

Intervenciones que combinan educacién, apoyo social y el uso de tecnologia (como
aplicaciones moviles para el automonitoreo) han demostrado mejorar la adherencia y los

resultados clinicos (lovino et al., 2024).

2.1.8.1. Autocuidado enfocado en la cultura

La integracion del autocuidado en el manejo de enfermedades crdnicas, como la
hipertension, debe considerar las particularidades culturales de cada comunidad. La cultura
entendida como conjunto de creencias, valores, practicas tradicionales, habitos alimenticios y
concepciones sobre la enfermedad influye directa y profundamente en como las personas
perciben la salud, interpretan los sintomas y se comprometen con el tratamiento. En
poblaciones indigenas o marginadas, esta dimension cultural puede favorecer o dificultar la
adherencia: en algunos casos, las creencias tradicionales sobre el origen de la enfermedad, el
uso de medicinas ancestrales o remedios naturales, asi como la desconfianza hacia

tratamientos biomédicos, pueden llevar a una baja adherencia (Oliveira et al., 2021).
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Ademas, los estudios muestran que un enfoque culturalmente sensible, es decir, que
respete cosmovisiones, lenguaje, costumbres alimentarias y formas tradicionales de cuidado
favorece el autocuidado real y sostenible (Henry et al., 2021). Como por ejemplo en zonas
rurales se evidenciaron bajo cumplimiento terapéutico ya que se consideran los factores
culturales de la zona. Ademas, en lugares con biodiversidad étnica, se ha evidenciado que
profesionales de salud no tienen formacion intercultural, dificultando la comunicacion

efectiva médico — paciente, y la interpretacion del tratamiento (Oliveira et al., 2021).

2.1.9. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem sostiene que el autocuidado es una
accion deliberada que las personas realizan para mantener su salud y bienestar. Cuando los
individuos no pueden satisfacer sus necesidades de autocuidado, los profesionales de la salud
deben intervenir para brindar apoyo, educacion y estrategias adaptadas, con el objetivo de
restaurar o fortalecer la autonomia del paciente (Xie et al., 2025).

Ha evidenciado el fortalecimiento de la autonomia y el bienestar de los pacientes con
hipertension. Ademas, sefialan que los programas de enfermeria fundamentados en este
modelo ayudan a las capacidades de autocuidado a una mayor adherencia terapéutica,
ayudando al control de cifras tensionales, reduccion de la ansiedad, depresion vinculadas a
enfermedades cronicas, Ayuda a la deteccion del desconocimiento sobre la patologia, o
limitaciones para una vida saludable, fomentando el disefio de estrategias educativas y
acompafiamiento dirigido a los pacientes como a su familia (Febriyona et al., 2023).

El rol de la enfermera, atribuye al apoyo evaluando necesidades del paciente, acciones
educativas y el acompafiamiento al paciente hasta que logre su mayor independencia.
Ademas, la teoria enfatiza la importancia de adaptar las intervenciones a factores culturales,

sociales y familiares, lo que resulta clave en el éxito del autocuidado en enfermedades
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cronicas. La Teoria del Autocuidado de Orem proporciona un marco solido para identificar
necesidades, planificar intervenciones y empoderar a los pacientes con hipertension,

promoviendo su autonomia y mejorando los resultados en salud. (Rukmana y Balqis, 2024)

2.2. Marco Legal y Etico

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion Politica es la principal carta legal del Estado en la que estan
consagrados los derechos a la vida y a la salud, derechos econdmicos y socio culturales, para
todos los ecuatorianos y ecuatorianas, en especial en el capitulo 111 que versa sobre los
derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria en la sesion | adultos y adultos

mayores:

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastrdficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art. 36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesentay cinco

anios de edad” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
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Art. 37.- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones. La jubilacion universal. Rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos. Exenciones en el
régimen tributario. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de
acuerdo con la ley. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con
respeto a su opinion y consentimiento” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
Art. 38.- “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la culturay las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacién
en la definicion y ejecucion de estas politicas” (Asamblea Nacional del Ecuador,

2008).

2.3.2. Plan Nacional de Desarrollo (PND) “Ecuador No Se Detiene” 2025-2029

El Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador No Se Detiene” 2025-2029, aprobado por el
Consejo Nacional de Planificacion el 21 de agosto de 2025, establece directrices politicas y
administrativas para el disefio e implementacion de la politica publica en Ecuador. Este plan
se estructura en cinco ejes fundamentales: Desarrollo Social, Desarrollo Econémico,
Productivo y Empleo; Ambiente, Agua, Energia y Conectividad; Institucional; y Gestién de

Riesgos (Secretaria Nacional de Planificacion del Ecuador, 2025).
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En el Eje Social, se destacan objetivos clave relacionados con la salud, seguridad
social, deporte, educacion y la inclusion de grupos vulnerables, incluyendo a los adultos
mayores.

El objetivo 1 de este eje busca mejorar las condiciones de vida de la poblacién de
forma integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social. En este
contexto, se reconoce que los adultos mayores enfrentan desafios significativos, ya que
representan una proporcion considerable de la poblacion en situacién de vulnerabilidad. Por
ejemplo, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), un porcentaje
significativo de adultos mayores se encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza
por NBI. Esta situacion resalta la necesidad urgente de implementar politicas publicas que
promuevan estilos de vida saludables y actividades fisicas adaptadas, como la bailoterapia,
para mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional (Secretaria Nacional de

Planificacion del Ecuador, 2025).

2.3.3. Codigo deontologico del CIE para profesionales de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria tienen cuatro deberes fundamentales para promover
la salud, prevenir y restaurar la salud y aliviar el sufrimiento de los pacientes la enfermera y
las personas; la enfermera y la practica; la enfermara y la profesion; la enfermera y sus
compafieros de trabajo. La enfermera y las personas:

La responsabilidad del personal de enfermeria sera realizar cuidados con el paciente
respetando sus derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona,
la familia y la comunidad; proporcionar informacion precisa, suficiente y oportuna, de
manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y
el tratamiento correspondiente; Ademas mantendra confidencial toso informacion personal y

utilizara la discrecién compartirla (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).
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2.3.4. Declaracién de Helsinki de la AMM

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para
gue sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (World Medical Asociation,

2013).
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del &rea de estudio

El presente estudio se desarrollé en la parroquia Natabuela, localizada en el canton

Antonio Ante, provincia de Imbabura, Ecuador. Esta parroquia se caracteriza por tener una

poblacion mayoritariamente rural y por el asentamiento del pueblo indigena Natabuela,
perteneciente a la nacionalidad Kichwa.

Figura 1.
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3.2. Enfoque y tipo de investigacion
La siguiente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental
de tipo transversal descriptivo.

Enfoque cuantitativo: La investigacion cuantitativa se caracteriza por la recolecciéon y

andlisis de datos numéricos para describir, explicar, predecir y controlar fenémenos (Sampieri

et al., 2016). Permitié medir objetivamente los niveles de adherencia farmacoldgica y las
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practicas de autocuidado en la poblacién hipertensa de Natabuela, generando datos numéricos
comparables con los objetivos del estudio.

Disefio no experimental: el investigador observa el contexto en el que se desarrolla el
fendomeno y lo analiza para para obtener informacion. La investigacion no experimental es
cuando el investigador no manipula ni modifica o influir el estudio (Sampieri et al., 2016).
Requirio observar la adherencia y el autocuidado tal como ocurrieron en la vida cotidiana de
los pacientes, sin manipular variables ni intervenir en su comportamiento.

Disefio transversal: La investigacion transversal se refiere a un disefio de estudio
observacional en el que se evaltan simultdneamente la exposicion y el efecto en un Unico
periodo de tiempo (Sampieri et al., 2016). Permitio obtener informacion sobre adherencia y
autocuidado en un unico momento, facilitando el anélisis de la relacion entre ambas variables
en la poblacion estudiada.

Disefio descriptivo: La investigacidn descriptiva se centra en la descripcion, registro, analisis
e interpretacion de fendmenos, situaciones o grupos de interés en su estado actual (Sampieri
et al., 2016). Permiti6 caracterizar las condiciones sociodemogréficas, los niveles de
adherencia y las practicas de autocuidado, aportando informacién basica para responder a los
objetivos planteados.

Disefio observacional: los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion
cuyo objetivo es “la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso
natural de estos (Sampieri et al., 2016). permiti¢ registrar el comportamiento terapéutico y las
conductas de autocuidado sin intervenir, asegurando que los datos reflejaran de forma fiel la
realidad de los pacientes.

Correlacional: La investigacion correlacional permitio analizar la relacion existente entre la
adherencia farmacoldgica y las practicas de autocuidado en la poblacion hipertensa de

Natabuela, sin establecer causalidad. Este disefio facilit6 identificar la intensidad y direccion
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de la asociacion entre ambas variables mediante el uso de analisis estadisticos, aportando
informacion relevante para comprender el comportamiento terapéutico de los pacientes.

(Sampieri et al., 2016)

3.3. Universo

El universo estuvo conformado por 660 adultos mayores que presentan enfermedades
crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial, problemas respiratorios y

artrosis/artritis.

3.4. Muestra

Se utiliz6 el muestro no probabilistico por conveniencia con criterios de elegibilidad,
esta muestra estuvo conformada por 130 adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial (HTA), pertenecientes de la parroquia Natabuela, provincia de Imbabura, Ecuador;
representando el 19,7% del total de adultos mayores registrados en la zona. Aunque el disefio
no probabilistico limita la posibilidad de hacer inferencias estadisticas sobre la poblacién, el
tamafio muestral alcanzado se considero suficiente para analizar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y las practicas de autocuidado, considerando accesibilidad y
disponibilidad durante el periodo de recoleccion de datos facilitado por criterios de

inclusion/exclusién.

3.5. Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con HTA.
e Residir en Natabuela, Imbabura, Ecuador.

e Estar en tratamiento farmacoldgico para la HTA.
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e Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

e Disponibilidad para responder los instrumentos en el momento de la recoleccion de

datos.

3.6. Criterios de exclusién

e Pacientes sin diagndstico confirmado de HTA.
e Rechazo al consentimiento informado.

e Comorbilidades graves que impidan el autocuidado o respuesta a instrumentos:

insuficiencia renal terminal, demencia avanzada o enfermedades terminales.

e Comorbilidades crénicas no relacionadas con HT A que dominen el cuadro clinico: cancer

activo.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta estructurada, aplicada a las personas
diagnosticados con HT A para conocer los niveles de adherencia al tratamiento farmacolégico
y el autocuidado en los pacientes hipertensos. Se utilizaron los instrumentos de medicion
como la Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky (MMAS-8) y el Self-Care of
Hypertension Inventory (SC-HI v.2.0). Esta técnica permitié obtener informacion

cuantitativa, confiable y representativa de la poblacion estudiada.

3.7.2. Instrumento

Para la recoleccion de informacion se emplearon dos instrumentos estandarizados de

acuerdo con el propdsito de la investigacion. Estos instrumentos permitieron obtener datos
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validos y confiables sobre los niveles de adherencia farmacoldgica y las préacticas de
autocuidado en la poblacidn hipertensa de Natabuela, los cuales fueron:

Escala Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8): La escala MMAS-8 es un
instrumento utilizado para evaluar la tasa de adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con enfermedades cronicas, especialmente en hipertension arterial. Esta compuesta
de 8 items disefiados para medir diversos aspectos relacionados con el cumplimiento de la
medicacion terapéutica, como la frecuencia con la que los pacientes olvidan tomar sus
medicamentos, la tendencia a modificar o interrumpir el tratamiento sin consultar al médico,
y las dificultades para recordar la medicacion, entre otros. (Valencia-Monsalvez et al., 2017)

Las respuestas de los primeros siete items son dicotomicas ("'si" 0 "no"), mientras que
el octavo item utiliza una escala de frecuencia tipo likert que va desde "nunca" hasta
"siempre". El puntaje total maximo es de 8 puntos, correspondiendo a una adherencia
completa al tratamiento. Los pacientes con una puntuacion de 8 son clasificados como
adherentes, mientras que aquellos con un puntaje inferior a 8 se consideran no adherentes. De
acuerdo con la escala: 8 puntos: adherencia alta; 6 a <8 puntos: adherencia media; <6 puntos:
adherencia baja. (Valencia-Monsalvez et al., 2017)

La confiabilidad de la MMAS-8, medida a través del alfa de Cronbach, se ha
reportado entre 0,68 y 0,83, lo que refleja consistencia interna aceptable (Morisky et al.,
2008; Arnet et al., 2015). En cuanto a la validez, el indice de Validez de Contenido (IVC) ha
sido superior a 0,80, evidenciando la pertinencia y claridad de los items evaluados Por su
brevedad, facil aplicacidn y sélida fundamentacién psicométrica, la MMAS-8 se considera un
instrumento adecuado para estudios comunitarios y clinicos que buscan identificar el nivel de

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. (Valencia-Monsalvez et al., 2017)
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Self-Care of Hypertension Inventory (SC-HI v.2.0): Es un instrumento que cuenta con 23
preguntas adaptadas al espafiol con el fin de determinar el nivel de autocuidado en pacientes
con HTA. Se evalUan tres escalas: mantenimiento, gestion y confianza:

Escala de Mantenimiento (11 items): mide la frecuencia con que la persona realiza
cada comportamiento de autocuidado en una escala ordinal de 1 a 4 ("nunca o raramente” a
"siempre o diariamente™) (Herrera et al., 2021).

Escala de Gestidn (6 items): se aplica Unicamente a personas que hayan tenido alguna
elevacion de su presion arterial (PA) en el pasado reciente, en cuyo caso estas responden qué
tan rapido reconocieron que su PA estaba alta en una escala ordinal de 0 a 4 ("no lo reconoci*
a "con rapidez"), e indican la probabilidad de realizar las acciones recomendadas para
controlar su PAen una escala ordinal de 1 a 4 ("no es probable" a "muy probable"). La tltima
pregunta en esta escala se refiere a la capacidad del individuo de evaluar qué tan seguro
estaba de que la accién contribuyd o no a controlar su PA, para lo que se emplea una escala
ordinal de 0 a 4 ("no intent6 nada" a "muy seguro™). (Herrera et al., 2021)

Escala de confianza (6 items): valora la autoconfianza del individuo en su capacidad
para llevar a cabo conductas de autocuidado por medio de una escala ordinal de 1 a 4 ("nada
de confianza" a "extremadamente confiado™) (Herrera et al., 2021).

Cada una de las tres dimensiones se puntta por separado y esta estandarizada de 0 a
100 puntos. Las puntuaciones més altas indican un mejor autocuidado. El cuidado personal se
estima como nivel de cuidado adecuado si la calificacion es de 70 o0 més, de lo contrario se

categoriza como nivel de cuidado deficiente. (Herrera et al., 2021)

3.7.3. Procedimientos de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de la informacidn se realizd mediante una encuesta digital elaborada

en la plataforma Microsoft Forms. Una vez aplicada, los datos fueron exportados a una base
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de datos en Microsoft Excel, se efectuo la codificacion y depuracion de la informacion,
asignando valores numéricos a las variables segun su escala de medicion. Posteriormente, los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS, version 25, donde se realizaron
analisis descriptivos para todas las variables.

Este proceso permitio estandarizar los datos obtenidos a traves de la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS-8) y el Self-Care of Hypertension Inventory
(SC-HI v.2.0), garantizando su confiabilidad para el analisis estadistico.

Se realizé el cruce de variables para analizar la relacion entre el nivel de adherencia
terapéutica y el nivel de autocuidado, para ello se aplicé la prueba de chi-cuadrado de
independencia, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05.

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados en tablas estadisticas,
facilitando su interpretacién y permitiendo establecer conclusiones sobre las caracteristicas
sociodemograficas, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y las practicas de autocuidado

en la poblacién hipertensa de Natabuela.

3.8. Consideraciones bioéticas

La investigacion se desarrollo bajo los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, la cual orienta la conducta de los estudios con seres humanos y promueve el
respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes (Asociacion Médica
Mundial, 2013). Del mismo modo, se cumplieron las Normas de Buenas Practicas de
Investigacion en Salud, asegurando la aplicacion de los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia durante todas las fases del proceso investigativo
(CIOMS, 2016).

Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la autorizacion formal de las autoridades de

salud locales y posteriormente se gestiono el consentimiento informado por escrito de cada
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paciente hipertenso, luego de explicar de manera clara los objetivos, beneficios y posibles
riesgos minimos asociados a la investigacién (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).
La participacion fue completamente voluntaria, respetando el derecho de las personas a
retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de la informacion mediante la
codificacion de datos y el uso exclusivo de los datos con fines académicos. Los instrumentos
aplicados para evaluar la adherencia al tratamiento y el autocuidado se utilizaron de manera
ética, procurando evitar cualquier malestar fisico o emocional entre los participantes
(CIOMS, 2016).

La investigacién no implico riesgos bioldgicos ni procedimientos invasivos, y los
resultados obtenidos se destinaron a fortalecer estrategias comunitarias de promocion del
autocuidado y del tratamiento farmacoldgico en la poblacion hipertensa de Natabuela. Todo
el proceso se llevo a cabo en concordancia con el Cédigo de Etica del Ejercicio Profesional
de Enfermeria del Ecuador, el cual establece un compromiso de respeto, equidad y dignidad
en la atencién y la investigacion con seres humanos. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2019)



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos de Natabuela
Variable Frecuencia Porcentaje
Adulto Mayor (60 a 74 afios) 59 45,4%
Edad Anciano (75 a 90 afios) 71 54,6%
Femenino 61 46,9%
Género .
Masculino 69 53,1%
) Indigena 109 83,8%
Etnia .
Mestizo 21 16,2%
] Bachillerato 44 33,8%
Nivel .
Basica 44 33,8%
educativo o N
Sin instruccion 42 32,3%
Casado/a 31 23,8%
Soltero/a 28 21,5%
Estado civil o
Union libre 32 24,6%
Viudo/a 39 30%
Agricultor 30 23,1%
. Comerciante 34 26,2%
Ocupacion
Desempleado 40 30,8%
Jubilado 26 20%

38

Sociodemogréaficamente, la poblacion estudiada estuvo conformada mayoritariamente

por adultos mayores del grupo etario de 75 a 90 afios, lo que evidencia una mayor presencia

de hipertension en edades avanzadas. El género masculino presento6 una ligera

predominancia, con una distribucion relativamente equilibrada entre hombres y mujeres. La

mayoria de los pacientes se autoidentifico como indigenas, caracteristica propia del contexto

poblacional de Natabuela.
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En relacién con el nivel educativo, se observo que gran parte de los participantes
cuenta con educacion bésica y bachillerato, aunque un porcentaje importante no posee
instruccion formal, lo que podria influir en la comprension del tratamiento y en las practicas
de autocuidado. Predomino el estado civil viudo, seguido de la union libre y el matrimonio.
En cuanto a la ocupacion, destacé un elevado porcentaje de personas desempleadas, situacion
que podria limitar el acceso a recursos para el control adecuado de la hipertension.

En estudios similares, se ha observado que la edad avanzada y el bajo nivel educativo
influyen de manera significativa en el manejo de la hipertension. Cérdova-Ruiz et al. (2025)
reportaron que los adultos mayores con menor escolaridad presentan mayores dificultades
para adherirse al tratamiento y mantener conductas de autocuidado (Cordova-Ruiz et al.,
2025). De igual manera, Gallardo et al. (2024) identificaron que las condiciones
socioecondmicas desfavorables, como el desempleo y la viudez, se asocian con un menor
control de la enfermedad (Gallardo et al., 2024).

A pesar de que estas caracteristicas son propias de poblaciones rurales, no se debe
minimizar su impacto, ya que la combinacién de edad avanzada, bajo nivel educativo y
limitaciones econdmicas puede dificultar la comprension del tratamiento y la adopcion de

estilos de vida saludables.



Tabla 2.
Caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes hipertensos
Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
<5 afios 8 6,2%
: . 6 — 10 afios 30 23,1%
Tiempo desde el diagnostico ’
. 11— 15 afios 28 21,5%
(afios)
16 — 20 afios 35 26,9%
> 21 afios 29 22,3%
Recibe tratamiento ]
. Si 130 100%
farmacologico actualmente
] _ 1 medicamento 63 48,5%
NUmero de medicamentos
antihipertensivos 2 medicamentos 66 50,8%
> 3 medicamentos 1 0,8%
Diabetes mellitus 46 35,4%
- Enfermedad renal cronica
Comorbilidades 42 32,3%
(ERC)
Ninguna comorbilidad 42 32,3%
Ha recibido educacion en Si 71 54,6%
autocuidado para HTA No 59 45,4%
Uso de remedios g 62 47.7%
tradicionales/ancestrales
No 68 52,3%

para HTA

En cuanto a las caracteristicas clinicas y terapéuticas, se evidencio que la mayoria de
los pacientes presenta un tiempo prolongado desde el diagnéstico de hipertension,
predominando aquellos con 16 a 20 afios y més de 21 afios de evolucion, lo que indica una
condicion cronica de larga data. La totalidad de la poblacion recibe tratamiento
farmacologico antihipertensivo, observandose que cerca de la mitad utiliza dos
medicamentos, lo que sugiere esquemas terapéuticos combinados.

Respecto a las comorbilidades, una proporcion importante de los pacientes presento

diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, aunque un tercio no reporté enfermedades
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asociadas. Poco mas de la mitad ha recibido educacion en autocuidado para la hipertension,
mientras que un porcentaje considerable no ha tenido acceso a este tipo de orientacion.
Asimismo, casi la mitad de los participantes refirio el uso de remedios tradicionales o
ancestrales, lo que reflejé practicas culturales vigentes que pueden influir en el manejo de la
enfermedad.

Hallazgos similares fueron reportados por Hossain et al. (2025), quienes evidenciaron
que los pacientes con mayor tiempo de diagndstico suelen requerir mas de un farmaco para el
control tensional (Hossain et al., 2025). Asimismo, la presencia frecuente de comorbilidades
como diabetes mellitus y enfermedad renal crénica coincide con lo descrito por Gallardo et
al. (2024), quienes sefialan que estas patologias aumentan el riesgo de complicaciones
cardiovasculares (Gallardo et al., 2024).

No obstante, Ilama la atencion que una proporcion importante de los pacientes no
haya recibido educacién en autocuidado y que casi la mitad utilice remedios tradicionales,
estos resultados evidencian la necesidad de integrar enfoques interculturales y educativos en

la atencién sanitaria.

-lll_ilgllad?; adherencia al tratamiento farmacologico segun la escala MMAS-8
Nivel de adherencia Puntaje MMAS-8 Frecuencia Porcentaje
Alta adherencia >6,0 15 11,5%
Adherencia moderada 4,0 -5,99 61 46,9%
Baja adherencia <40 54 41,5%

En relacion con el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico, se observé que la
mayoria de los pacientes presenta adherencia moderada, seguida de un porcentaje
considerable con baja adherencia al tratamiento antihipertensivo. En contraste, una
proporcion reducida de la poblacién evidencio alta adherencia, sugiriendo que una parte

importante de los pacientes no cumple de manera 6ptima con el régimen farmacolégico



42

prescrito. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer estrategias de educacion,
seguimiento y acompafiamiento continuo que permitan mejorar la adherencia terapéutica en
los pacientes hipertensos de la poblacion de Natabuela.

Resultados similares fueron encontrados por Rangel y Sosa (2024), quienes
reportaron bajos niveles de adherencia en pacientes hipertensos, especialmente en contextos
rurales y con bajo nivel educativo (Rangel y Sosa, 2024). De igual forma, Hossain et al.
(2025) identificaron que la adherencia insuficiente es frecuente en adultos mayores y se
asocia con dificultades en el acceso a informacion y seguimiento medico (Hossain et al.,
2025).

Aunque una parte de la poblacion cumple parcialmente el tratamiento, no se debe
restar importancia al grupo con baja adherencia, ya que el incumplimiento terapéutico puede

generar descontrol de la presion arterial y aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Tabla 4.

Nivel de mantenimiento del autocuidado en pacientes hipertensos
Nivel de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Autocuidado adecuado (>70) 52 40%
Autocuidado inadecuado (<70) 78 60%

Respecto al nivel de mantenimiento del autocuidado, se evidenci6 que la mayoria de
los pacientes hipertensos presentd un autocuidado inadecuado, mientras que una menor
proporcion alcanzé un autocuidado adecuado. Estos resultados indican dificultades en la
adopcidn y sostenimiento de conductas relacionadas con el control de la hipertension, como
la adherencia al tratamiento, el control de la presion arterial y los habitos de vida saludables,
lo que resalta la necesidad de implementar programas de educacién y acompafiamiento

continuo orientados al fortalecimiento del autocuidado en esta poblacion.
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Estos resultados coinciden con lo reportado por Gogurla et al. (2025), quienes
identificaron deficiencias importantes en practicas de autocuidado como la actividad fisica, la
alimentacion saludable y el control del consumo de sal (Gogurla et al., 2025). Asimismo,
Buesaquillo y Alvarez (2024) sefialan que el autocuidado suele ser insuficiente en adultos
mayores si no existen programas educativos estructurados (Buesaquillo y Alvarez, 2024).

A pesar de que algunos pacientes realizan ciertas acciones de autocuidado, el
predominio de practicas inadecuadas demuestra la necesidad de reforzar la educacion sanitaria

y el acompafiamiento continuo para lograr cambios sostenibles en los habitos de vida.

Tabla 5.
Relacion entre nivel de adherencia terapéutica y nivel de autocuidado
Nivel de adherencia Autocuidado Autocuidado
) Total p-valor
(MMAS-8) adecuado (>70) inadecuado (< 70)
Baja adherencia (< 4,0) 21 (16,2 %) 33 (25,4 %) 54 (41,5 %)
Adherencia moderada
25 (19,2 %) 36 (27,7 %) 61 (46,9 %)
(4,0-5,99) 0,974
Alta adherencia (> 6,0) 6 (4,6 %) 9 (6,9 %) 15 (11,5 %)
Total 52 (40,0 %) 78 (60,0 %) 130 (100%)

Al analizar la relacion entre el nivel de adherencia terapéutica y el nivel de
autocuidado, se observé que, independientemente del grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, predomina el autocuidado inadecuado en los pacientes hipertensos. La prueba
de chi-cuadrado no evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0,974), valor superior al nivel de significancia establecido (p < 0,05). Estos
resultados indicaron que el nivel de adherencia farmacoldgica no se relaciona de manera
significativa con el mantenimiento del autocuidado en la poblacién estudiada, lo que sugirié

la influencia de otros factores individuales, sociales o culturales que podrian incidir en las
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practicas de autocuidado, ademas evidencio que tomar la medicacion no garantiza conductas
saludables integrales.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Cordova-Ruiz et al. (2025), quienes
sefialan que la adherencia farmacologica no siempre se acompafia de conductas adecuadas de
autocuidado (Cordova-Ruiz et al., 2025).

En este sentido, los resultados sugieren que el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico por si solo no garantiza un adecuado manejo de la hipertension, siendo
necesario abordar otros factores sociales, culturales y educativos mediante intervenciones

integrales y sostenidas.

Tabla 6.
Comparacion de resultados Pre-Test y Post-Test del programa

Indicador Pre-Test Post-Test Cambio % de Interpretacion

(Media) (Media) neto mejora P
Adherencia Mejora leve en la
terapéutica 4,6 5,2 +0,6 13,0 % adherencia al tratamiento
(MMAS-8) farmacologico
Autocuidado (SC- Mejora moderada en las
65,4 69,1 37 57% ,

HI v.2.0) practicas de autocuidado

) ) Reduccién clinica
Presion arterial B

o 148 142 —6 4,1 % favorable de la presion
sistolica (mmHg) )
arterial

Presion arterial Disminucion leve pero
diastolica 92 88 —4 4,3 % relevante de la presion

(mmHg)

diastolica

Nota: El porcentaje de mejora se calculd considerando el valor pre-test como referencia,
permitiendo estimar el cambio relativo tras la intervencion.

Los porcentajes de mejora obtenidos evidencian cambios positivos, aunque

moderados en los indicadores evaluados, lo que sugiere que el programa de educacion y

acompafiamiento tuvo un impacto inicial favorable en la adherencia terapéutica, el
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autocuidado y el control de la presion arterial. Estos resultados son coherentes con la
naturaleza progresiva del cambio de conductas en enfermedades cronicas y con las
caracteristicas de una poblacion adulta mayor, confirmando que la intervencion genero
avances reales que podrian fortalecerse mediante un seguimiento sostenido a largo plazo.
Bashirian et al. (2025), quienes en su estudio observaron mejoras en adherencia y
comportamientos saludables tras una intervencién educativa evaluada con pre-test y post-test,
se asemejan a estos resultados también muestran cambios positivos en la adherencia
terapéutica y el autocuidado luego de implementar el programa, aunque de magnitud
moderada, lo que refuerza la utilidad de las intervenciones educativas estructuradas en

pacientes hipertensos (Bashirian et al., 2025).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La poblacién hipertensa de Natabuela estad conformada mayoritariamente por adultos
mayores y ancianos, con predominio del género masculino y una alta proporcién de
personas que se autoidentifican como indigenas. En cuanto al nivel educativo, la mayoria
presenta bajo nivel de escolaridad, destacandose la educacion béasica y la ausencia de
instruccion formal. Respecto a la ocupacion, se evidencia un alto porcentaje de
desempleo y trabajos informales, lo que podria influir en el acceso a servicios de salud y
en el seguimiento del tratamiento, configurando un contexto de vulnerabilidad social y
sanitaria.

La mayor parte de los pacientes presentaron un nivel de adherencia moderada o baja al
tratamiento farmacologico antihipertensivo, solo un grupo reducido alcanzo alta
adherencia de acuerdo a los resultados de la escala MMAS-8. Aunque todos los
participantes reciben tratamiento farmacoldgico, se reflejé dificultades en el
cumplimiento adecuado del tratamiento, siendo un riesgo para el control ineficaz del
control de la presion arterial y sus complicaciones.

El autocuidado en la poblacién en su mayoria fue insuficiente, debido a que la mitad de
ellos no alcanza niveles adecuados segun el SC-HI V.2.0. Evidenciado dificultades en la
implementacion sostenida de conductas de autocuidado para el control de la hipertension,
tratamiento, presion arterial, y adopcion de habitos de vida saludable.

No se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de adherencia
al tratamiento farmacoldgico y el nivel de autocuidado en los pacientes hipertensos de
Natabuela (p=0,974). Por lo que el cumplimiento farmacoldgico y el autocuidado no

presentan una relacion de dependencia, confirmandose que el autocuidado puede estar
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influenciado por otros factores individuales, sociales o culturales distintos a la
medicacion.

Se elabor6 un programa integral de educacién y acompafiamiento para reforzar la
adherencia terapéutica y el autocuidado en pacientes hipertensos de la poblacion de
Natabuela, cuya efectividad fue evaluada mediante la aplicacion de los instrumentos
MMAS-8 y SC-HI v2.0 antes y después de la intervencion. Los resultados del andlisis
pre y post test evidenciaron mejoras leves pero consistentes en la adherencia al
tratamiento, el nivel de autocuidado y el control de la presién arterial, lo que demuestra
un impacto positivo inicial del programa. Estos cambios responden a las deficiencias
detectadas en la evaluacion basal y confirman la importancia del seguimiento continuo,
la educacion en salud y el apoyo comunitario como estrategias clave para fortalecer el

control de la hipertension.

RECOMENDACIONES

Alos servicios de salud y sus autoridades locales, implementar programas integrales de
educacion que sean permanentes y con acompafiamiento a pacientes hipertensos,
orientado al autocuidado y la adherencia terapéutica, con las particularidades
socioculturales de Natabuela.

Se recomienda al personal de salud, se incorporen sisteméaticamente la escala MMAS-8 y
el SC-HI v.2.0, con el proposito de realizar un seguimiento periddico de cumplimento del
tratamiento farmacologico y nivel de autocuidado de los hipertensos.

Se sugiere a los pacientes hipertensos fortalecer su rol activo en el control de la
enfermedad, cumpliendo con el tratamiento farmacologico, asistencia a los controles de
salud y mejorar los estilos de vida saludables contribuyendo al control de la presion

arterial.



Se recomienda a las futuras investigaciones evaluar la efectividad del programa
propuesto mediante estudios longitudinales o cuasi-experimentales con variables
psicosociales, y culturales para profundizar en factores asociados a la adherencia

terapéutica y el autocuidado.

48



49

CAPITULOV

PROPUESTA

“Programa integral de educacion y acompafiamiento para pacientes hipertensos de la
poblacion de Natabuela”

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica de alta prevalencia y constituye
uno de los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares a nivel mundial.
La evidencia cientifica sefiala que la baja adherencia al tratamiento farmacolégico y el
inadecuado autocuidado representan barreras criticas para el control efectivo de la presion
arterial. (Burnier y Egan, 2019) Diversos estudios han demostrado que los programas de
intervencion multicomponente, que combinan educacion en salud con seguimiento continuo y
acompafamiento personalizado, logran mejoras significativas en la adherencia terapéutica y
en las conductas de autocuidado en pacientes hipertensos (Martin-Lesende et al., 2014).

Asimismo, las intervenciones basadas en el fortalecimiento de la autoeficacia del
paciente han mostrado efectos positivos sobre la toma regular de la medicacion, la adopcion
de estilos de vida saludables y el autocontrol de la presién arterial (Han et al., 2023). En este
sentido, el acompafiamiento sistematico y la retroalimentacion periddica permiten identificar
barreras individuales y reforzar conductas saludables sostenibles en el tiempo.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda el desarrollo de
programas comunitarios integrales para el manejo de la hipertension, especialmente en el
primer nivel de atencién, enfatizando la educacidn, el seguimiento y la evaluacion continua

mediante indicadores clinicos y conductuales (OMS, 2021).
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En el contexto de la poblacidn de Natabuela, resulta pertinente disefiar e implementar
un programa integral y de acompafiamiento que permita mejorar la adherencia al tratamiento
farmacologico y fortalecer el autocuidado en pacientes hipertensos, contribuyendo asi a la
prevencion de complicaciones y a la mejora de la calidad de vida.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general

e Implementar un programa integral de educacion y acompafiamiento orientado a mejorar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el autocuidado en pacientes hipertensos de

la poblacion de Natabuela.

Objetivos especificos

e Fortalecer los conocimientos de los pacientes hipertensos sobre la enfermedad, su

tratamiento y las complicaciones asociadas.

e Promover conductas adecuadas de autocuidado relacionadas con la medicacion,
alimentacion, actividad fisica y control de la presion arterial.

e Incrementar el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo.

e Implementar un sistema de acompafiamiento y seguimiento continuo que permita
identificar barreras y brindar apoyo oportuno.

e Evaluar el impacto del programa mediante instrumentos validados de adherencia y

autocuidado.
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POBLACION OBJETIVO

Pacientes diagnosticados con hipertensién arterial de la parroquia de Natabuela, que reciben
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo y aceptan participar voluntariamente en el
programa.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Fase I: Diagnostico inicial

La evaluacion inicial permite establecer una linea base del estado clinico y conductual
de los pacientes hipertensos. Para ello se recopila informacion sociodemografica, se registra
la presion arterial y se identifican barreras individuales para el cumplimiento del tratamiento.
La literatura sefiala que la medicion inicial de la adherencia y del autocuidado es fundamental
para orientar intervenciones efectivas en hipertension arterial (Burnier y Egan, 2019).

En esta fase se aplican instrumentos estandarizados como el MMAS-8 para evaluar
adherencia terapéutica y el SC-HI v.2.0 para medir el nivel de autocuidado, los cuales han
demostrado adecuada validez y confiabilidad en pacientes con enfermedades crénicas.

(Morisky et al., 2008) (Riegel et al., 2009)

e Registro de datos sociodemogréaficos y clinicos.

e Medicion de presion arterial.

e Aplicacion de la Escala de Adherencia Terapéutica MMAS-8.

e Aplicacion del Self-Care of Hypertension Inventory (SC-HI v.2.0).

e Identificacion de barreras para la adherencia y el autocuidado.
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Fase I1: Educacion en salud

La fase de educacién en salud inicia inmediatamente después de concluida la Fase |
(Diagnostico inicial), una vez aplicados los instrumentos de linea base (MMAS-8 y SC-HI
v.2.0). Esta fase constituye el inicio formal de la intervencion educativa, a partir de la cual se
desarrollan las actividades formativas planificadas y se espera generar cambios en los
conocimientos, conductas de autocuidado y adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos.

La fase educativa se desarrolla mediante sesiones estructuradas orientadas a fortalecer
el conocimiento sobre la hipertension arterial, su tratamiento farmacolégico y los estilos de
vida saludable. La evidencia indica que los programas educativos planificados y
participativos generan mejoras significativas en la adherencia terapéutica y en el autocuidado,
especialmente cuando se aplican en atencion primaria. (Martin-Lesende et al., 2014)

Los contenidos educativos incluyen: concepto y complicaciones de la hipertension,
importancia del tratamiento continuo, alimentacion saludable baja en sodio, actividad fisica
adaptada, autocontrol domiciliario de la presion arterial y manejo del estrés. Estos
componentes son considerados esenciales en las intervenciones recomendadas para el control
de la hipertensidn en contextos comunitarios. (World Health Organization, 2023)

Se desarrollaran sesiones educativas estructuradas, individuales o grupales, con una
frecuencia semanal durante el primer mes.

Contenidos:

e Conceptos basicos de hipertension arterial.
e Importancia de la adherencia al tratamiento farmacologico.
e Alimentacién saludable y reduccién del consumo de sal.

e Actividad fisica segura y regular.
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e Control domiciliario de la presion arterial.

e Manejo del estrés y habitos de vida saludables.

La finalizacion de la fase educativa marca el cierre del componente formativo
principal del programa y da paso al acompafiamiento y seguimiento, manteniéndose los

contenidos educativos como refuerzo durante esta etapa.

Fase I11: Acompafiamiento y seguimiento

El acompafiamiento continuo se realiza mediante contactos telefonicos periddicos,
con el objetivo de reforzar conductas saludables, resolver dudas y brindar apoyo
motivacional. Estudios recientes evidencian que el seguimiento telefénico liderado por
personal de salud mejora significativamente la adherencia al tratamiento farmacoldgico y las
conductas de autocuidado en pacientes hipertensos, en comparacion con la atencion habitual.

Este tipo de seguimiento favorece ademas el fortalecimiento de la autoeficacia del
paciente, aspecto clave para el mantenimiento de conductas saludables a largo plazo (Han et

al., 2023).

e Seguimiento telefonico o presencial quincenal.
e Reforzamiento educativo personalizado.
e Revision de la toma de medicamentos y control de presion arterial.

e Orientacion para la resolucion de dificultades y barreras identificadas.

Fase IV: Participacion familiar y comunitaria

La participacion del entorno familiar constituye un componente fundamental para el

sostenimiento del autocuidado en enfermedades crénicas. La evidencia muestra que el apoyo
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familiar y comunitario contribuye positivamente a la adherencia terapéuticay a la
continuidad de las conductas de autocuidado en pacientes hipertensos. (Burnier y Egan, 2019)
Por ello, el programa contempla talleres dirigidos a familiares y cuidadores,

orientados a reforzar el acompafiamiento cotidiano del paciente.

e Sesiones educativas dirigidas a familiares o cuidadores.
e Promocion del apoyo familiar en el cumplimiento del tratamiento.

e Articulacion con lideres comunitarios cuando sea pertinente.

Fase V: Evaluacion del programa

La evaluacion final del programa (post-test) se realiza una vez concluida la fase de
educacion en salud y el periodo de acompafiamiento y seguimiento, con el objetivo de valorar
la eficacia de la intervencion integral propuesta. Para ello, se reaplican los instrumentos
MMAS-8 y SC-HI v.2.0, permitiendo comparar los resultados obtenidos antes (pre-test) y
después (post-test) de la intervencion (Morisky et al., 2008) (Riegel et al., 2009).

Asimismo, se consideran indicadores clinicos como el control de la presion arterial,
en concordancia con las recomendaciones internacionales para la evaluacién de

intervenciones en hipertension (OMS, 2023).

e Reevaluacion de la adherencia terapéutica mediante MMAS-8.
e Reevaluacién del autocuidado mediante SC-HI v.2.0.

e Comparacion de resultados pre y post intervencion.

De este modo, el post-test evalta los cambios atribuibles tanto al componente

educativo como al acompafiamiento continuo del programa.



RECURSOS DEL PROGRAMA

Recursos humanos

e Enfermera comunitaria.
e Meédico rural

e Investigadora responsable (Veronica Salomé Luna Posso)

Recursos materiales

Material educativo impreso.

Tensidometro.

Registros de control de presion arterial.

Teléfono o medios de comunicacion para seguimiento.

Recursos financieros

e [nsumos educativos.
e Material de oficina.

e Movilizacion del personal de salud.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5
Diagnostico inicial X

Educacion en salud X X

Acompariamiento y seguimiento X X X X

Participacion familiar X X
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Mes 6



Evaluacion final
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X

Nota: El post-test (MMAS-8 y SC-HI v.2.0) se aplica al finalizar el mes 6, luego de
completadas las fases de educacion, acompafiamiento y participacion familiar.

Las actividades del programa se documentan en el Anexo 4, correspondientes a:

1. Medicion inicial de presion arterial

2. Aplicacion de instrumentos pre-test (MMAS-8 y SC-HI v.2.0)

3. Sesion educativa sobre hipertension arterial

4. Educacién en adherencia al tratamiento farmacolégico

5. Orientacion sobre alimentacién saludable baja en sodio

6. Promocion de actividad fisica segura

7. Capacitacion en autocontrol de la presion arterial

8. Seguimiento y acompariamiento telefonico

9. Taller educativo con familiares y cuidadores

10. Evaluacion final del programa (post-test)

MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

Objetivo
especifico

Incrementar

adherencia
terapéutica

Mejorar
autocuidado

Fortalecer
conocimientos

Mejorar control de

PA

Indicador

Nivel de
adherencia

Puntaje de
autocuidado

Nivel de
conocimientos

Promedio de
PA

Instrumento

MMAS-8

SC-HIv.2.0

Encuesta
estructurada

Registro
clinico

Momento de
medicién

Pre y post
intervencion

Pre y post
intervencion

Pre y post

Mensual

Resultado
esperado

Aumento de
adherencia
moderada/alta

Autocuidado
adecuado (>70)

Incremento del
nivel de
conocimientos

Disminucion de
cifras tensionales
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EVALUACION DEL IMPACTO

El impacto del programa se evaluara mediante el andlisis comparativo de los resultados pre y
post intervencion, utilizando estadistica descriptiva e inferencial, con énfasis en los cambios

observados en la adherencia terapéutica, el autocuidado y el control de la presion arterial.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente programa integral constituye una estrategia factible y contextualizada para
fortalecer la atencion de pacientes hipertensos en la poblacién de Natabuela, promoviendo el
autocuidado, la adherencia al tratamiento y el acompafiamiento continuo como pilares

fundamentales para el control efectivo de la hipertension arterial.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Técnica del Norte extiende un cordial saludo. En esta ocasion, se esta desarrollando la
investigacion titulada “Adherencia al tratamiento farmacologico y mantenimiento del autocuidado en
poblacion hipertensa de Natabuela, 2025”. Este formulario esta dirigido a las personas adultas de la
comunidad de Natabuela que presentan diagndstico de hipertension arterial y que han sido invitadas a
participar en este estudio. Su participacion es completamente voluntaria y la informacion
proporcionada serd utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion.

Nombres de los responsables de la investigacion:

. Maestrante: Veronica Salomé Luna Posso
. Director: MSc. Melisa Gabriela Chacon Guerra
. Asesor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango Cabascango

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacol6gico y el
mantenimiento del autocuidado en la poblacion hipertensa de Natabuela en el afio 2025.
Participacion voluntaria: La participacion de las personas hipertensas de la comunidad de Natabuela
es libre y voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, puede
hacerlo sin que esto impligue consecuencia alguna, aun cuando haya firmado este consentimiento
informado.
Confidencialidad: La informacion recopilada serd manejada con estricta confidencialidad. Los datos
obtenidos no serén divulgados y seran utilizados unicamente por el equipo investigador para fines
académicos, garantizando en todo momento el anonimato de cada participante.
Procedimiento protocolo por seguir:

¢ Firma del consentimiento informado.

e Aplicacion de los cuestionarios: Escala Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8) y
Self-Care of Hypertension Inventory (SC-HI v.2.0).

Agradecemos su colaboracion y disposicion para contribuir con esta investigacion.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



Anexo 2. Cuestionario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Instrucciones: Por favor, lea cada enunciado con atencion y seleccione la opcidén que mejor
refleje su opinion o criterio.
Fecha de aplicacion: _/ _/

Datos Generales

Edad: anos

Género: [ Femenino [ Masculino

Etnia O Indigena; O Mestizo; OO Montubio; [0 Afroecuatoriano; I Otro

Nivel educativo: I Sin instruccion O Basica (I Bachillerato (I Tercer nivel [ Cuarto nivel
Estado civil: O Soltero/a; [0 Casado/a; (1 Unidn libre; O Viudo/a; (I Divorciado/a

¢,Cual es su ocupacion? I Jubilado OI Jornalero O Albafiil O Agricultor 0 Comerciante
0 Empleado publico/privado [ Desempleado

Informacion clinica / antecedentes

Tiempo desde diagnostico de hipertension (afios):
¢ Recibe tratamiento farmacolégico actualmente? O Si OO No
Numero de medicamentos antihipertensivos:
Comorbilidades (I diabetes [J erc ] otra_com [ ninguna_com

¢ Ha recibido educacion en autocuidado para hipertensiéon? [0 Si O No

Toma actualmente remedios tradicionales/ancestrales por la hipertension? [ Si I No
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Escala Morisky de Adherencia a la Medicacion (MMAS-8)

Estimado/a participante:

Acontinuacion, se le presentard un breve cuestionario sobre sus habitos relacionados con
la toma de su medicacion para la hipertension. Este instrumento se conoce como Escala
Morisky de Adherencia a la Medicacion (MMAS-8) y permite conocer el nivel de
cumplimiento del tratamiento indicado por su profesional de salud.

Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad.

No existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es reflejar su comportamiento
real.

Sus respuestas seran confidenciales y utilizadas inicamente con fines de investigacion.
Indique la respuesta que mejor represente su situacion, seleccionando “Si”” 0 “No” segun
corresponda, y en la Ultima pregunta marque la opcién de frecuencia que mejor describa
su caso.

Si tiene alguna duda sobre como responder, puede solicitar ayuda antes de
comenzar.:

Escala MMAS-8 para HTA 0=SI | 1=NO

1. ;Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su
hipertension arterial?

2. En las dos semanas pasadas. ¢Dejo de tomar los medicamentos
para su hipertension arterial algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de
tomarlas, sin decirselo al médico porgue se sentia peor cuando las
tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos
para su hipertension arterial alguna vez?

5. ¢Se tomo sus medicamentos para la hipertension arterial ayer?

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta controlada, ¢deja
a veces de tomar sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema
para muchas personas, ¢se siente alguna vez molesto por seguir el
tratamiento para su hipertension arterial?

8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar
todos sus medicamentos para la hipertension arterial?

Nunca/Raramente 1
De vez en cuando 0,75
A veces 0,50
Normalmente 0,25
Siempre 0

Puntuacioén 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.




Self-Care of Hypertension Inventory (SC-HI v2.0)

Instrucciones Generales
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Este cuestionario evalla sus practicas de autocuidado relacionadas con la hipertension

arterial.

No existen respuestas correctas o incorrectas.

Seleccione la opcion que mejor describa lo que usted hace o realizo.

SECCION A.
AUTOCUIDADO DE
MANTENIMIENTO

Nunca

2.Rara
vez

3.
Algunas
veces

4. A
menudo

5.
Siempre

1. ;Chequea su presion
arterial?

2. ¢Come muchas frutas y
verduras?

3. ¢(Realiza alguna
actividad fisica?

4. ¢ Asiste a las citas con el
médico o la enfermera?

5. ¢Come una dieta baja en
sal?

6. ¢Hace ejercicio durante
30 minutos?

7. ¢Toma sus
medicamentos para la
presion arterial segun lo
indicado?

8. ¢Pide alimentos bajos en
sal al comer fuera o visitar
a otros?

9. ¢Evita consumir
alimentos procesados o
enlatados por su alto
contenido de sal?

10. ;Come una dieta baja
en grasas?

11. ¢Intenta perder peso o
controlar su peso corporal?

SECCION B.
MONITOREO DEL
AUTOCUIDADO

Nunca

2.
Raramente

3.A
veces

4.A
menudo

5.
Siempre

12. ¢;Qué tan rapido
reconocio que su presion
arterial estaba alta?

13. Reducir la sal en su
dieta

14. Reducir su nivel de
estrés
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15. Tener mas cuidado de
tomar los medicamentos
recetados regularmente

16. Llamar al
médico/enfermera para
obtener orientacién

17. ;Qué tan seguro estaba
de que la accién ayudo o no
ayudo?

SECCION C. MANEJO
DEL AUTOCUIDADO

1.No
lo hice

2. Lo hice
con mucha
dificultad

3. Lo
hice con
cierta
dificultad

4. Lo
hice con
poca
dificultad

5. Lo
hice sin
dificultad

18. ¢Controlar su presion
arterial?

19. ¢Sequir su régimen de
tratamiento?

20. ¢Reconocer cambios en
su salud?

21. ;Evaluar cambios en su
presion arterial?

22. ;Tomar acciones para
controlar su presién
arterial?

23. ¢Evaluar qué tan bien
funciona una accién?

iGracias por su Colaboracién!




Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

Variable Tipo de Definicion Dimension Definicion Indicador Escala Valor de Natduer?alleza
Variable Conceptual Operacional Medicion .
Variable
Tiempo vivido
_r por e_I - Ndmero de afios ~ Edad exactaen .
Edad Cuantitativa individuo Demografica - Edad en afios Intervalo | _. Independiente
cumplidos afios
desde su
nacimiento
Caracteristica . _ :
Género Cualitativa biolégica del | Demografica Gen_efo del Masculino/Femenino Nominal 1:Mascul_|no, Independiente
RN participante 2=Femenino
individuo
grulrjg e Autoidentificacion Indigena, Mestizo, ;fll\r/}(:;%ir;a,
Etnia Cualitativa g Demogréfica | , . Montubio, Nominal | 5_ ! Independiente
pertenece el étnica Afroecuatoriano. Otro 3=Montubio,
participante ' 4=Afro, 5=0tro
Nivel Formacion Nivel més alto de gg]s;g:tgj:gr:mérato 1=Sin
educativo Cualitativa académica Demogréfica | estudios Tercer’n' ol C arto, Ordinal | instruccion ... Independiente
alcanzada completado nivel vel, Lu 5=Cuarto nivel
Soltero/a,
Situacion civil ., Soltero/a, Casado/a, Casado/a,
Estado Cualitativa actual del Demografica Relacion con Unién libre, Viudo/a, Nominal | Union libre, Independiente
civil - pareja S .
participante Divorciado/a Viudo/a,
Divorciado/a
Actividad Jubilado, Jornalero, Jubilado,
Ocupacion | Cualitativa econdmica Demografica | Actividad laboral Albafiil, Agricultor, Nominal | Jornalero, Independiente
principal Comerciante, Albafil,
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Empleado, Agricultor,
Desempleado Comerciante,
Empleado,

Desempleado

Objetivo 2: Identificar el nivel de cumplimiento terapéutico del tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de la poblacion de

Natabuela.
. Tipo de Definicién . . Definicién . Valor de Naturaleza de
Variable Variable Conceptual Dimension Operacional Indicador | Escala Medicion la Variable
Nivel de adherencia a . .
- NS . Puntuacion obtenida . Alta (8),
%J;ﬁgﬂ{?clgnto Cualitativa Iarézsﬂgacéfg tAr\Stg(rQr:(ie::tIg al en la Escala aN dlt\::rlei?:ia Ordinal | Media (6-7), Dependiente
P P P Morisky MMAS-8 Baja (<6)
hipertension
Objetivo 3: Evaluar el mantenimiento del autocuidado en pacientes hipertensos de la poblacion de Natabuela.
Variable Tipo de Definicion Dimension Definicion Indicador | Escala Valor de Natjuer?alleza
Variable Conceptual Operacional Medicion .
Variable
sor el pacients para. | Manterimiento, | PLMuacion Bajo, Medio
Autocuidado Cualitativa Enantenper su Sa|l5)d Monitoreo , obtenida en SC- Nivel de Ordinal Alto (segin Dependiente
hipertension controlar la y Maneio ’ HI v2.0 segun autocuidado percentiles de la P
X . ] secciones puntuacion total)
hipertension




Objetivo 4: Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y el mantenimiento del autocuidado.
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autocuidado

normalidad)

Variable Tipo de Definicion Dimension Definicion Indicador Escala Valor de | Naturaleza de
Variable Conceptual Operacional Medicién la Variable
Nivel de
o adherenciaala . Puntuacion . Alta,
Cumpllr_nlento Cualitativa | medicacién Adher(_anua al obtenida en Nivel de_ Ordinal | Media, Independiente
terapéutico X tratamiento adherencia i
prescrita para MMAS-8 Baja
hipertension
Préacticas
Autocuidado rza(lzlilér?tde ass&r el Mantenimiento, | Puntuacion Nivel de Bajo,
hibertension Cualitativa Enantenerpsu Monitoreo, obtenida en autocuidado Ordinal | Medio, Dependiente
P Manejo SC-HI V2.0 Alto
salud y controlar
la hipertension
':ﬁt(;glflac . Correlacion Coeficiente de
Relacién . - correlacion Valor
: I adherencia al . estadistica . L .
adherencia- Cualitativa . Interaccion (Spearman o Ratio numeérico | Dependiente
autocuidado tratamiento y el entre MMAS-8 | pearson segln -lal
nivel de y SC-HI v2.0




Anexo 4. Galeria fotografica

Figura 2. Medicion inicial de presion arterial
- e A : 3 J

Fuente: Verénica Salomé Luna Posso

Figura 3. Aplicacion de instrumentos pre-test (MMAS-8 y SC-HI v.2.0)

}

Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso



Figura 4. Sesion educativa sobre hipertension arterial

S
Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso

Figura 5. Educacion en adherencia al tratamiento farmacol6gico

Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso
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Figura 6. Orientacion sobre alimentacion saludable baja en sodio

‘‘‘‘‘

Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso

Figura 7. Promocion de actividad fisica segura

—J

4 d

Fuente: Verénica Salomé Luna Posso



Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso

Figura 9. Seguimiento y acompafiamiento telefonico

Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso
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Figura 10. Taller educativo con familiares y cuidadores

Fuente: Verdnica Salomé Luna Posso

Figura 11. Evaluacion final del programa (post-test)

Fuente: Verénica Salomé Luna Posso
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