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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) representa un problema de salud publica en que la
evolucion clinica depende de la adherencia al tratamiento o manejo indicado. Objetivo:
Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles de hipertension arterial
en usuarios hospitalizados del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa
Elena, periodo 2025-2026. Metodologia: Enfoque cuantitativo, método analitico-
sintético, disefio observacional, tipo descriptivo y transversal con una muestra de 60
pacientes hipertensos hospitalizados. Se utilizdé dos instrumentos para recoleccion de
datos (cuestionario de perfil sociodemografico y test de Morisky), y el procesamiento
estadistico fue ejecutado en el programa SPSS. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas de predominio correspondieron a grupo etario de 60-70 anos (55,0%),
sexo masculino (73,3%), bajo nivel socioecondmico (63,3%), desempleado (58,3%),
consumo de tabaco (58,3%), ingesta de alcohol (53,3%), sedentarismo (70,0%) y
alimentacion poco saludable (73,3%); acerca del nivel de adherencia terapéutica, se
reportd baja adherencia (40,0%), seguido de adherencia media (38,3%); y en la relacion
de adherencia terapéutica y niveles de presion arterial se encontrd asociacion estadistica
significativa (p= 0,000). Conclusién: La adherencia terapéutica se relaciona con los
niveles de hipertension arterial en los usuarios ingresados en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Hipertension arterial; Pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

Hypertension (HTN) represents a public health problem in which clinical evolution
depends on adherence to the prescribed treatment or management. Objective: To
determine the relationship between therapeutic adherence and blood pressure levels in
hospitalized patients at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital, Santa
Elena, during the period 2025-2026. Methodology: A quantitative approach, analytical-
synthetic method, observational design, descriptive and cross-sectional, with a sample of
60 hospitalized hypertensive patients. Two instruments were used for data collection (a
sociodemographic profile questionnaire and the Morisky test), and statistical processing
was performed using SPSS software. Results: The predominant sociodemographic
characteristics were age group 60-70 years (55.0%), male sex (73.3%), low
socioeconomic status (63.3%), unemployment (58.3%), tobacco use (58.3%), alcohol
consumption (53.3%), sedentary lifestyle (70.0%), and unhealthy diet (73.3%). Regarding
therapeutic adherence, low adherence was reported (40.0%), followed by medium
adherence (38.3%). A statistically significant association was found between therapeutic
adherence and blood pressure levels (p = 0.000). Conclusion: Therapeutic adherence is
related to blood pressure levels in patients admitted to Dr. Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital.

Key words: Therapeutic adherence; High blood pressure; Hospitalized patients.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo debido a su elevada prevalencia y estrecha asociacion con
enfermedades renales, cardiovasculares y cerebrovasculares. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2024 se reportd 1400 millones de personas de 30 a
79 afios con diagnodstico de HTA, la mayoria de ellas habitan en paises de bajo y mediano
ingreso, y se estima que 600 millones de hipertensos (44,0%) desconocian de su
padecimiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

En América Latina, Camafort et al. (2021) en su estudio sobre la monitorizacion
de la presion arterial describieron el contexto de esta patologia en la region, se reportd
que la HTA ocasiona 1,6 millones de fallecimientos anuales por enfermedades
cardiovasculares y que la prevalencia en comunidades urbanas y rurales de seis paises
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y Uruguay) bordea el 44,0%, de ellos el 58,9%
conocia su diagnostico, solo el 53,3% recibia tratamiento y unicamente 37,6% tenia
control de su presion (< 140/90 mmHg).

Asimismo, en Ecuador la prevalencia de HTA es signicativa, afectando entre 19,8-
20% de la poblacion adulta, en 2021 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
emitio en su boletin sobre la lucha contra la HTA que 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69
afios padece hipertension y el 20% de las personas mayores de 19 afos tiene esta
enfermedad segun datos de la encuesta STEPS (enfermedades no transmisibles y factores
de riesgo) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

A pesar de existir diversos tratamientos farmacoldgicos efectivos y medidas no
farmacoldgicas recomendadas, algunos pacientes no logran un control adecuado de su
hipertension, siendo un aspecto determinante la “adherencia terapéutica” que se define
como el grado en que el paciente sigue la prescripcion médica sobre la medicina, la dieta
y los cambios en el estilo de vida. La falta de adherencia conlleva al desarrollo de
descompensaciones clinicas, incremento de los costos en los servicios de salud y
prolongacion de estancia hospitalaria (Martinez, et al., 2020).

En el contexto hospitalario, varios usuarios ingresan con descompensaciones
debido al incumplimiento terapéutico y del autocuidado, dentro del proceso de atencion
el profesional de enfermeria ocupa un rol esencial por su contacto continuo con el
paciente, seguimiento del tratamiento y disefio de intervenciones enfocadas en el cuidado

integral.
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CAPITULO I

1. El Problema
1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la HTA es un trastorno
generado por el aumento anormal de la presion arterial, esta condicion se produce cuando
el corazén bombea con mayor fuerza contra las paredes de las arterias, perdiendo
elasticidad lo que provoca mayor resistencia al flujo sanguineo, representa un importante
desafio para la salud publica porque afecta principalmente a paciente adultos y adultos
mayores, siendo la tercera causa de muerte en el mundo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2025).

De acuerdo con investigaciones realizadas en Espafia por la Universidad de las
Islas Baleares, la adherencia farmacoldgica en hipertensos ocurre en un rango de 28 a
65% debido a que los pacientes suelen ingerir menos los diuréticos y betabloqueantes,
mientras que aquellos en tratamiento con antagonistas del receptor de angiotensina II
presentan mejores resultados, sin embargo ninguno de estos medicamentos alcanza el
nivel optimo del 80% de adherencia porque los pacientes no lo ingieren a la hora adecuada
y no cumplen por completo la prescripcion (Valdés, 2022).

Por otra parte, en Estados Unidos existe el 20 a 30% de los adultos menores de 64
afios que son diagnosticados con esta patologia, pero no siguen el tratamiento
correctamente, solo el 32% de esta poblacion puede controlar la condicion, mientras que
el restante tiene como resultado accidentes cardiovasculares que ocasiona discapacidad y
fallecimiento (Fernandez, et al., 2020).

En América Latina, la Sociedad Latinoamericana de hipertension arterial (LASH)
en 2024 reportd que la HTA ocasiona mas de dos millones de fallecimientos anuales por
enfermedad cardiovascular, afectando de 20 a 40% de los adultos y se enfatizo que existe
un control insuficiente de la presion por parte de los pacientes (Sanchez, et al., 2024). A
nivel de Ecuador, se registra una prevalencia de 19,8% en adultos debido a diversos
factores de riesgo como el sedentarismo, las desigualdades en el acceso a servicios de
salud y la alimentacion inadecuada (Oliveros & Lojan, 2025).

En el afio 2020, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (INEC)
reportd que la HTA fue la sexta causa de muerte en el pais, se registraron alrededor de
5.233 (4,5%) de fallecidos, la mayoria de adultos entre 19 a 69 afios desconocen su

patologia o no quieren seguir el tratamiento (Hernandez,et al., 2020). Estudios en Cuenca
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reportaron que la prevalencia de HTA incrementa cada afio a pesar de los seguimientos
médicos que lleva cada paciente y las diversas actividades que desempeiia el sistema de
salud y sus programas de prevencion para modificar los estilos de vida (Idrobo,et al.,
2024).

En la ciudad de Quito, se demostrd que cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afos sufren
HTA, de ellos un aproximado de 45% desconocen su padecimiento, lo que puede
desencadenar complicaciones cardiovasculares, asimismo en Guayaquil con una muestra
de 120 adultos, se comprobd que el 20% tenian la enfermedad pero no seguian el
tratamiento y solo ingerian la medicacién cuando presentaba picos hipertensivos
descontrolados (Garces, et al., 2020).

Orozco en 2022 realizd una investigacion en Santa Elena acerca de la adherencia
al tratamiento hipertensivo, evidenciandose que el 47% de los pacientes renunciaban a su
terapéutica porque sentian que su patologia estaba mejorando, por ende, se llego a la
conclusion que cada 2 personas con diagnostico de HTA, deja de lado su tratamiento antes
de los 6 meses, lo que genera mejoria a corto plazo (Orozco, 2022).

Durante las practicas preprofesionales realizadas en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, se constato el ingreso frecuente de pacientes con crisis
hipertensivas por el area de emergencia, incluso con repercusiones cardiovasculares,
requiriendo el ingreso hospitalario para la atencion especializada. En este contexto, la
baja adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es un aspecto que influye en el
control de la HTA y en el desarrollo de complicaciones, pero existe una escasa evidencia
cientifica a nivel local sobre la relacidon entre estas variables, resaltando la necesidad de
investigar como la adherencia al tratamiento influye en el control de la HTA en los
pacientes hospitalizados en la casa de salud de Santa Elena.

1.2. Formulacion del Problema

(Cual es la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles de hipertension

arterial en usuarios hospitalizados del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,

Santa Elena, periodo 2025-2026?
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles de hipertension

arterial en usuarios hospitalizados del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena, periodo 2025-2026.
2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los usuarios con diagndstico de
hipertension arterial.

e Identificar el nivel de adherencia terapéutica en los usuarios con diagnostico de
hipertension en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

e Analizar la asociacion estadistica entre la adherencia terapéutica y los niveles de
presion arterial en los pacientes hipertensos del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.

3. Justificacion

La HTA constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial y nacional, debido a su alta prevalencia y estrecha relacién con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. A pesar de la disponibilidad de
tratamientos eficaces, el control inadecuado de la presion arterial continia siendo
frecuente, asociandose con baja adherencia terapéutica. En los hospitales, esta situacion
resulta de interés porque los pacientes presentan manifestaciones clinicas graves,
comorbilidades y mayor riesgo de complicaciones, necesitando una intervencion
terapéutica continua.

Desde la perspectiva cientifica, el presente estudio es pertinente porque permitira
obtener evidencia empirica sobre la relacion entre los niveles de presion arterial y la
adherencia al tratamiento en pacientes hospitalizados, siendo un grupo menos investigado
que los usuarios ambulatorios. Los principales hallazgos aportaran en ampliar el
conocimiento sobre los factores que influyen en el control de esta enfermedad cronica no
transmisible (ECNT), orientando el desarrollo de estrategias enfocadas a mejorar la
adherencia terapéutica y la elaboracion de investigaciones sobre la tematica a mediano y
largo plazo.

Con respecto a la justificacion social y del ambito de salud, la relevancia de la
investigacion radica en que el control de los niveles de presion arterial disminuye la

aparicion de complicaciones, los costos asociados a la atencion en salud y la estancia
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prolongada en el hospital. El hecho de reconocer el grado de adherencia terapéutica y su
asociacion con el estado de presion arterial, gestionara el disefio de acciones dirigidas a
fomentar practicas de autocuidado y educacion del paciente, ademas de fortalecer el rol
del enfermero/a en la vigilancia y acompafiamiento del tratamiento.

A nivel institucional, el estudio presenta beneficios para el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor porque brinda datos especificos sobre la condiciéon de los
pacientes hipertensos hospitalizados durante el periodo 2025-2026, esta informacion
puede servir como base para la mejora de protocolos de atencion, el fortalecimiento de
programas de educacion terapéutica y la aplicacion de procedimientos para fomentar la
adherencia, contribuyendo en la atencion de calidad, efectiva y segura.

En el plano profesional y académico, el estudio representa una valiosa
contribucion para la formacion del estudiante de enfermeria, al permitir la aplicacion de
conocimientos metodologicos y tedricos en un escenario real de atencion hospitalaria,
reforzando la importancia del rol del profesional en el seguimiento de la adherencia
terapéutica y el manejo de la HTA, fomentando la practica fundamentada en evidencia y

enfocada a obtener resultados favorables en la salud de pacientes con ECNT.
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CAPITULO 11

2. Marco Teorico
2.1. Fundamentacion Referencial

Pareja et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion para describir la adherencia
de los pacientes hipertensos a su tratamiento y su relacion con el control de presion
arterial, se contd con una muestra de 95 pacientes. La metodologia fue descriptiva y
transversal mediante una encuesta como instrumento recolector de datos. En los
resultados, se encontrd que 51,6% no tenian controlada su presion y 30,5% mostraron
adherencia subdptima, acerca de la asociacion de las variables no existid (p=0,008), solo
se constatd que el control de presion arterial se relaciond con el sexo (p=0,005), haber
padecido arritmia cardiaca (p=0,000) y ansiedad (p=0,001).

En Brasil, Silva et al. (2024) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento de HTA en 342 adultos mayores
mediante una metodologia cuantitativa y transversal. En los resultados principales, se
evidencid que el 57,6% de los participantes no se adhirid al tratamiento, se identificé que
existe vinculo de la adherencia al tratamiento con la edad (p=0,01), jubilacion (p = 0,05)
y antecedente de ictus (p = 0,004). Se concluyod que la adherencia al tratamiento depende
de factores de salud y sociodemogréficos para el control de la enfermedad y un estilo de
vida saludable.

Diaz et al. (2025) llevaron a cabo una investigacion en México para determinar la
adherencia terapéutica de los pacientes con HTA. La metodologia fue descriptiva y
transversal con 364 pacientes, se aplico la evaluacion de variables demograficas,
caracteristicas de tratamiento farmacoldgico y adherencia a medicacién con escala de
Morisky (MMAS-8). Entre los resultados, se encontrd que 54,4% eran mujeres y 45,6%
hombres, 80,0% con escolaridad basica 'y 77,7% con adecuado control de presion arterial.
La adherencia fue alta en 36,5%, media 28,6% y baja 34,9%. Se encontr6 asociacion entre
grado de adherencia y control de la presion arterial (p=<0.001).

Castillo et al. (2023) ejecutaron una investigacion en México con el propdsito de
analizar la asociacion entre la adherencia terapéutica y el control de tension arterial de
pacientes con HTA. El disefio fue observacional, transversal y prospectivo con 236
pacientes, empleando la Escala MMAS-8 para la recoleccion de datos. Como principal
resultado, se evidencid relacion entre control de tension arterial y adherencia al

tratamiento con valor p= 0.027. Se concluyd que en los pacientes hipertensos existia una
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asociacion fuerte del control de la presion y la adherencia farmacoldgica, encontrandose
que el grupo de mayor apego eran los jubilados y con edad mayor de 65 afios.

Los antecedentes referenciales anteriormente expuestos resaltan que la adherencia
terapéutica es un aspecto determinante para el control de la HTA y que su incumplimiento
o abandono aumenta el riesgo de complicaciones graves. En los estudios realizados en
Meéxico por Diaz et al. (2025) y Castillo et al. (2023) se encontré asociaciones
estadisticamente significativas entre mayor adherencia y mejores cifras tensionales,
empleando la escala de Morisky.

En Cuba, Hernandez et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion para
establecer el grado de adherencia terapéutica en pacientes con HTA del Policlinico
Comunitario Turcios Lima mediante una metodologia transversal y descriptiva con 160
pacientes. Entre los principales hallazgos se encontrdé que el 47,5% de la muestra
presentaba adherencia, principalmente en mayores de 65 anos y de sexo femenino en
31,3%, y se constatdé como motivos predominantes de no adherencia el olvido con 41,0%
y sentirse mejor con 27,0%. Se concluy6 que la adherencia terapéutica era baja en este
grupo, ocasionada principalmente por el olvido.

A nivel de Ecuador, Arévalo et al. (2021) realizaron un estudio para establecer la
prevalencia de adherencia farmacologica en pacientes hipertensos y describir los factores
asociados en 151 pacientes del Subcentro El Valle. La metodologia fue descriptiva y
transversal, encontrandose que el 58,9% eran mujeres, 49,0% tenian menos de 73 afios,
84,1% de nivel educativo primario y la adherencia fue de 63,6%. Se concluy6 que la
adherencia al tratamiento fue mayor a la esperada y en los factores con mayor riesgo de
no adherencia se destaco la escolaridad primaria, polifarmacia, presencia de efecto
adverso y apoyo familiar insuficiente.

Acerca de estos dos ultimos antecedentes, Hernandez et al. (2021) en Cuba
identificaron al olvido y la percepciéon de mejoria como causas de baja adherencia;
mientras que, en Ecuador, Arévalo et al. (2021) destacaron como factores de riesgo al
escaso apoyo familiar, la polifarmacia y el bajo nivel educativo. En definitiva, estas
investigaciones aportan con determinantes contextuales, instrumentos y fundamentos
metodoldgicos utiles para el analisis de la adherencia como elemento esencial en el

control de la presion arterial en los pacientes de la unidad hospitalaria contexto de estudio.
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2.2. Fundamentacion Teorica
2.2.1. Hipertension arterial (HTA)

Se conceptualiza como una patologia cronica, en donde existe elevacion continua
de la presion arterial, tanto sistolica como diastdlica, superando los valores considerados
normales por las organizaciones internacionales. Se establece como HTA cuando la
presion arterial sistolica supera o es igual a 140 mmHg y la presion arterial diastolica
supera o es igual a 90 mmHg, la cual debe ser registrada en condiciones adecuadas y al
menos con dos horas de diferencia. Esta enfermedad representa un factor de riesgo
importante, sin embargo, es considerado un aspecto modificable para enfermedades de
origen cerebrovascular, renal y cardiovascular (Montero, et al., 2023).

En las personas hipertensas se presenta un desequilibrio mediado por mecanismos
complejos en donde se incluye activacion del SNS, disfuncion endotelial, cambios
estructurales en las paredes de los vasos sanguineos, alteraciones en el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, entre otros. La HTA es una patologia silenciosa que no suele
generar sintomatologia evidente, en la mayoria de casos los pacientes conocen su estado
por un control de rutina o cuando se manifiesta complicacion en los 6rganos diana, como
el cerebro, retina, rifones y corazon (Castro, et al., 2024).

Desde la perspectiva clinica, la HTA debe entenderse como algo que va mas alla
de una elevacion de la presion arterial, sino que mas bien es un sindrome complejo de
origen cardiovascular que incrementa el riesgo de mortalidad mundial. La HTA puede
presentarse de manera aislada o acompafiada de otras patologias, en donde comunmente
destacan las dislipidemias, diabetes mellitus, sindrome metabolico y la obesidad. Al
asociarse con otras patologias, el riesgo cardiovascular resulta potenciado, empeorando
el pronostico clinico del paciente, asi pues la HTA es reconocida como una patologia de
riesgo cardiovascular elevado (Pineda, et al., 2024).

Por ultimo, la HTA representa una problematica de salud en el sector publico y
privado, puesto que su prevalencia es elevada, genera gran impacto de morbimortalidad
y costo sanitario alto que deriva de las complicaciones asociadas. A través de la
prevencion y el diagndstico oportuno, al igual que el tratamiento idoneo, resultan pilares
fundamentales para mitigar y disminuir de forma agigantada las consecuencias en el

paciente, la familia y la comunidad (Montero, et al., 2023).
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2.2.1.1. Epidemiologia de HTA

La HTA es una patologia cronica de gran prevalencia, estimandose que mas de
mil millones de personas conviven con esta enfermedad, esta cifra permanece en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion, habitos, estilos de vida y urbanizacion. La
prevalencia difiere de acuerdo a la ubicacion geografica, el acceso a los servicios
sanitarios y el nivel socioecondmico, en paises de ingresos bajos y medios la HTA se
diagnostica de forma tardia y presenta menores tasas de autocontrol que favorece a la
aparicion de complicaciones renales y cardiovasculares (Parra, et al., 2023).

La edad es considerada un determinante clave de la HTA puesto que a mayor edad
aumenta la prevalencia, siendo mas frecuente en la poblacion adulta mayor. Sin embargo,
en las ultimas décadas ha existido un aumento en los casos de HTA en adultos jovenes,
sobre todo si se acompafian de obesidad, estrés, tabaquismo, consumo excesivo de sodio
y sedentarismo. De acuerdo al sexo, también se evidencian diferencias, en las edades
tempranas, la hipertension es tipica de los varones, mientras que en las mujeres aumenta
de forma considerable posterior a los 40 afios o la menopausia debido a que existe una
disminucion del factor protector de los estrogenos (Oliveros & Lojan, 2025).

La HTA se relaciona de forma directa con factores de riesgo modificables como
dieta alta en sodio y grasas, ingesta excesiva de alcohol, falta de actividad fisica y
tabaquismo, esos factores explican la prevalencia y justifican la importancia de intervenir
anivel comunitario bajo practicas de prevencion. Esta afeccion cronica es responsable de
muertes debido a enfermedades con dafo en cerebro y cardiovascular como el infarto
agudo de miocardio y tromboembolismo pulmonar. A pesar que existe disponibilidad de
tratamientos eficientes, es posible que una gran poblacion de hipertensos desconozca su
condicién actual o no logre un control adecuado (Estrada, et al., 2025).
2.2.1.2. Clasificacion de HTA

La HTA se clasifica de acuerdo a criterios diversos, usualmente se utiliza los
niveles de presion arterial. De acuerdo a estos parametros, se distinguen las categorias:

e Hipertension arterial grado 1: 140-149/ 90-99 mmHg.

e Hipertension arterial grado 2: 160-179/ 100-109 mmHg.
e Hipertension arterial grado 3: >180/>110 mmHg.

e Normotension: 120-129/ 80-84 mmHg.

e Presion normal alta: 130-139 / 85-89 mmHg.

Esta categorizacion surge de origen clinico, en donde permite la identificacion del
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grado de hipertension, la severidad del cuadro clinico y la necesidad de un tratamiento
farmacologico con evaluacion del potencial riesgo cardiovascular. Desde el punto de vista
etiologico, la HTA se clasifica en hipertension arterial primaria o esencial y la
hipertension arterial secundaria. La hipertension arterial primaria afecta al 95% de la
poblacion y no tiene una causa identificable, sino que aparece secundaria a factores de
riesgo vinculados a genética, estilos de vida y medioambiental que potencian lesion
endovascular (Villacres, et al., 2024).

La hipertension arterial secundaria se presenta en el 5 a 10% de los casos, surge
por causa previamente identificada como patologias enddcrinas (hiperaldosteronismo,
feocromocitoma y S. de Cushing), enfermedades renales, coartacion adrtica o exposicion
a medicamentos. Su identificacion es fundamental, puesto que el tratamiento depende de
la causa de origen, pudiendo mejorar o revertir de forma significativa la aparicion de la
hipertension. Otra clasificacion de la HTA depende del dafio al 6rgano afectado, se evaltia
la presencia de hipertrofia ventricular izquierda, retinopatia hipertensiva, enfermedad
cronica o antecedentes de patologias cardiovasculares (Intriago, 2025).

Por otra parte, la HTA también puede clasificarse de acuerdo al curso clinico,
definiéndose a la hipertension arterial controlada, no controlada, resistente y maligna,
siendo la resistente aquella en donde no se alcanzan las cifras objetivo de tension pese al
uso de mas de tres farmacos, mientras que la hipertension maligna existe una elevacion
disparada de la presion arterial generando dafio agudo del 6rgano y requiriendo la

atencion médica de urgencia (Montero, et al. 2023).

2.2.1.3. Fisiopatologia de HTA

La HTA presenta una fisiopatologia multifactorial compleja que resulta como
interaccion de multiples factores, se incluyen de tipo ambiental, genético y neuroregional.
La presion arterial se mantiene a través de equilibrio dindmico entre la RVP y el GC,
mientras que en la HTA existe una alteracion de este mecanismo, generando incremento
sostenido de uno o ambos componentes, entonces la presion arterial se mantiene elevada
por largo tiempo. Uno de los mecanismos principales es la activacion excesiva en el SNS
que produce vasoconstriccion periférica e incremento en la frecuencia cardiaca con mayor
actividad contractil del musculo cardiaco (Huerta, et al., 2024).

La hiperactividad simpatica eleva la presion arterial, ademas favorece un
remodelado vascular y cardiaco, generando que el evento hipertensivo permanezca
durante un largo plazo de tiempo. Por otra parte, el sistema renina-angiotensina-

aldosterona juega un papel importante en la fisiologia de HTA porque la angiotensina 2
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produce vasoconstriccion intensa y estimula la liberacion de aldosterona, favoreciendo la
retencion de sodio y agua en el rifion, estos efectos conllevan al incremento del volumen
intravascular, generando resistencia vascular estricta y manteniendo las cifras elevadas de
la presion (Castro, et al., 2024).

Otro factor clave en la aparicion de HTA corresponde a la disfuncion endotelial
debido a que el endotelio vascular disminuye o pierde su capacidad para generar
sustancias que la mantienen dilatadas, como el 6xido nitrico, € incrementa la liberacion
de factores que la mantienen contraida. Secundario a esa alteracion se produce un
aumento de la resistencia vascular periférica, promoviendo procesos inflamatorios y la
aterosclerosis, comunmente relacionadas a la hipertension. A nivel renal, la HTA produce
dafios en la capa interna asociados a la excrecion de sodio y favorece un fendémeno
conocido como la natriuresis por presion elevada (Montero, et al., 2023).

Con el paso del tiempo, el dafio renal se torna progresivo, generando un circulo
vicioso entre la enfermedad renal y la hipertension. La hipertension sostenida genera
cambios en las estructuras tanto de moldeamiento vascular y cardiaco, asi pues las arterias
se tornan mas rigidas y el ventriculo izquierdo sufre hipertrofia como mecanismo de
proteccion y compensacion ante el incremento de una poscarga, todos esos cambios

favorecen a insuficiencias cardiacas y arritmias (Bautista, et al., 2024).

2.2.1.4. Factores de riesgo de HTA

En esta seccion se describen los factores que aumentan la probabilidad o el
desarrollo de hipertension arterial:

Edad: Es un factor no modificable de gran impacto para el debut de HTA, se
reporta que mayor edad se asocia con aumento de cambios fisiologicos en el sistema
cardiovascular, caracterizdndose por la pérdida de elasticidad de las arterias y arteriolas e
incremento de la rigidez arterial que favorece el aumento de la presion arterial, sobre todo
sistolica. El envejecimiento cumple funcion renal propia y aparecen alteraciones en los
mecanismos de autorregulacion de la presion interna, estos cambios fundamentan por qué
la HTA aumenta su prevalencia significativa en la poblacion adulta mayor (Bautista &
Franco, 2024).

Sexo: En las edades tempranas y la adultez media, los hombres tienen una mayor
prevalencia para la patologia comparado con las mujeres, esto se debe a los factores
hormonales y conductuales propios de cada sexo. En las mujeres, el riesgo resulta
incrementado de manera notable después de los 40, o en el periodo posterior a la

menopausia, puesto que los estrogenos disminuyen y estas son hormonas que tienen
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efecto protector a nivel del endotelio vascular. Todo este cambio hormonal favorece a que
aparezca con mayor notoriedad la rigidez arterial e incremento progresivo de la presion
arterial (Zavala, et al., 2024).

Raza y etnia: Son factores de riesgo de gran impacto en la HTA debido a que
estudios epidemioldgicos han mostrado que existe mayor severidad y prevalencia en
poblaciones afrodescendientes comparado con otros grupos étnicos. Estas diferencias
explican por qué los factores genéticos y la sensibilidad del sodio son determinantes,
ademads de un acceso limitado a los servicios de salud (Intriago, 2025).

Antecedentes familiares y genética: La predisposicion genética resulta
influenciada debido a mecanismos como la regulacion de los niveles de sodio, el
funcionamiento renal y la actividad del sistema nervioso simpatico. Si bien es cierto, no
existe un gen tnico conocido como responsable de HTA, se reconocen diversas variantes
genéticas que favorecen su aparicion, esta herencia poligenética explica por qué la HTA
tiende a agruparse en familia, sobre todo cuando se ven combinados factores de riesgo
poco favorables (Hidalgo, 2020).

Obesidad y sobrepeso: La acumulacion excesiva de tejido adiposo esta asociada
con elevacion del sistema nervioso simpatico y del sistema renina-angiotensina
aldosterona que favorece al incremento de la presion arterial. La obesidad también se
relaciona con la resistencia insulinica, disfuncion endotelial e inflamacién crénica que
favorecen al mantenimiento de normotension, por ello la reduccion de peso ha
demostrado ser una intervencion no farmacoldgica efectiva para disminuir las cifras de
tension arterial hasta lograr un nivel normal (Moncayo, et al., 2024).

Consumo excesivo de sodio: Se ha reportado que el sodio favorece la retencion
de agua, incrementando el volumen intravascular y, por consiguiente, aumentando los
niveles de presion arterial. Algunas personas tienen una sensibilidad mayor al sodio, lo
que explica por qué el consumo elevado de sal aumenta la aparicion de HTA en personas
sanas. La disminucion del sodio en la dieta es una estrategia de prevencion y tratamiento
para este grupo de pacientes (Torres, 2024).

Sedentarismo: La inactividad fisica regular esta asociada a un riesgo elevado de
presion arterial, lo que favorece el incremento del peso, ganancia excesiva de grasa,
disminucion de la capacidad cardiovascular y sensibilidad a la insulina reducida. La
actividad fisica moderada de minimo 30 minutos diarios mejora la funcion endotelial,
reduce la resistencia vascular periférica y favorece el control del peso (Loor & Gonzalez,

2024).
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Consumo de alcohol y tabaquismo: El consumo excesivo de alcohol se asocia con
incremento progresivo de los niveles de presion arterial porque se produce activacion del
sistema nervioso simpatico y genera dafio vascular, este ciclo dosis-dependencia resulta
intensificado cuando el consumo supera los 10 afios. El tabaquismo no siempre esta
asociado con la hipertension sostenida, sin embargo, la nicotina y los compuestos del
tabaco generan vasoconstriccion aguda, producen dafio del endotelio, potencian el riesgo
cardiovascular y en personas con hipertension aumenta el riesgo de defectos

cardiovasculares secundarios (Hidalgo, 2020).

2.2.1.5. Diagnostico de HTA

El diagndstico de HTA esta basado de manera directa en la identificacion de los
niveles de la tension arterial que se mantienen elevados y se acompafia de una evaluacion
clinica e integral del estado del paciente, este proceso permite una medicion directa y
requiere de un enfoque sistémico, haciendo que el paciente se encuentre en una posicion
comoda, un ambiente tranquilo y registrando los niveles de presion arterial en dos tomas
separadas de dos horas (Regino, et al., 2022).

En la actualidad, el diagnostico de HTA es un proceso multidimensional, en que
se debe incluir el registro correcto de la presion arterial, una detallada historia clinica,
examen fisico y pruebas complementarias. Este enfoque integrado permite identificar el
grado de hipertension arterial y estratificar el riesgo potencial del paciente a nivel
cardiovascular, para lo cual resulta necesario emplear medidas terapéuticas adecuadas y
adaptadas de manera especifica a cada paciente (Pérez, et al., 2025). A continuacion, se
describe los elementos considerados para el diagnostico:

Registro de la presion arterial: La medicion de la presion arterial es un pilar
fundamental y central en el diagnostico, se debe realizar una evaluacion estandar
empleando equipos calibrados y manguitos adecuados al tamafio de la circunferencia
braquial del paciente. Se recomienda realizar registros multiples en diversos momentos y
complementarlos con una automedicion por el paciente en su domicilio o de forma
ambulatoria, lo que permitira mejorar la prediccion diagndstica y disminuir errores por
eventos de bata blanca y consumo de medicamentos (Hernandez, et al., 2024).

Confirmacion diagnostica y variabilidad tensional: El diagndstico se confirma
cuando las cifras de la presion arterial se mantienen elevadas por mas de una ocasion,
debido a que la presion arterial puede verse modificada de acuerdo a factores como el
estrés, actividad fisica, alimentos, entre otros. El monitoreo ambulatorio de la presion

arterial permite identificar patrones claves de tensiones anormales, diferenciando entre

26



hipertension arterial sostenida, de bata blanca o enmascarada (Bautista, et al., 2024).

Historia clinica y evaluacion cardiovascular: La historia clinica es un documento
médico legal de gran ayuda en el diagndstico, puesto que mediante una anamnesis
detallada se puede identificar los factores de riesgo, los antecedentes familiares y
personales, la exposicion a medicinas o los sintomas sugestivos de complicaciones. El
examen fisico y otros estudios complementarios como el electrocardiograma permiten la
deteccion de signos de alerta o afectacion cardiaca directa como hipertrofia ventricular
izquierda, entre otros (Huerta, et al., 2024).

Valoracion del dafio en o6rgano diana: El diagnostico de HTA debe incluir la
evaluacion de otros drganos, principalmente el corazon, rifiones, cerebro y retina porque
usualmente resultan afectados por la hipertension cronica no controlada. La identificacion
temprana de alteraciones en estos Organos permite determinar la gravedad de la
enfermedad, definiendo estrategias terapéuticas para evitar la progresion o dafio del
organo. De esta manera, el diagnodstico no solo se confirma como hipertension, sino que
también permite evaluar el impacto clinico y el riesgo del paciente (Moran, et al., 2023).
2.2.1.6. Tratamiento de HTA

El tratamiento no farmacoldgico es una base para el manejo de la HTA, es
indispensable aun cuando se requiera del manejo de farmacos. Todas estas intervenciones
buscan generar modificaciones en el estilo de vida del paciente, disminuyendo los factores
de riesgo relacionados con habitos o practicas diarias, su implementaciéon temprana
permite retrasar o evitar que la enfermedad necesite la aplicacion de medicamentos. Las
medidas no farmacologicas han demostrado ser eficientes para el control de la presion
arterial y prevenir el riesgo de complicaciones a largo plazo (Arias, et al., 2025).

El beneficio de las medidas no farmacoldgicas no solo implica disminuir las cifras
tensionales, sino que también mejora la salud cardiovascular, metabolica y en general del
individuo. Entre las actividades principales, se encuentran:

Actividad fisica: Se puede incluir el ejercicio aerébico moderado como nadar,
andar en bicicleta y caminatas. Todas estas acciones disminuyen la resistencia vascular
periférica, mejoran la funcion endotelial y permiten controlar el peso del paciente. Se
recomienda realizar un promedio de 150 minutos a la semana de actividad fisica
moderada, siendo distribuido el tiempo en varios dias de la semana. En hipertensos, la
actividad fisica mejora la capacidad funcional y la calidad de vida, representando una
accion costo-efectiva que se adapta a las necesidades del paciente y su edad (Moreno, et

al., 2023).
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Alimentacion saludable: Adoptar una alimentacion saludable es un papel clave
para el manejo no farmacologico de HTA, se debe incluir el consumo de verduras, frutas,
cereales integrales, productos lacteos bajos en grasas, legumbres, consumo minimo de
sodio, entre otras, los cuales han demostrado disminuir de manera significativa los niveles
de presion arterial. Una alimentacion equilibrada y sana favorece el control del peso,
mejora el perfil lipidico y disminuye la asociacion a enfermedades de origen
cardiovascular (Torres, 2024).

Evitar el consumo de alcohol y tabaco: La disminucion o supresion completa del
tabaco y el alcohol es una medida de gran utilidad debido a que el consumo excesivo del
alcohol est4 asociado con aumento de presion arterial sostenida debido a la activacion del
sistema simpatico y el dafio vascular prolongado. El abandono del tabaco resulta otro
método fundamental para disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular, sus
componentes favorecen la vasoconstriccion, el dafio endotelial y aceleran los cuadros de
aterosclerosis (Reyes, 2023).

Manejo del estrés: Las situaciones de alto impacto de estrés activan el sistema
nervioso simpatico, generando una respuesta a nivel del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal,
aumentando la liberacioén de cortisol y catecolamina, esta respuesta fisiologica produce
vasoconstriccion, incremento de la frecuencia cardiaca, mayor gasto urinario y eleva la
presion arterial. El manejo adecuado del estrés mediante técnicas de relajacion o
meditacion como la respiracion profunda y terapia psicoldgica han mostrado beneficios
aplicables para la disminucion de la presion arterial (Hidalgo, 2020).

Control de peso corporal: Es una estrategia eficiente para el manejo no
farmacologico de la presion arterial, se evidencia que existe una relacion entre el
incremento de masa corporal y la presion arterial debido a mecanismos como activacion
del SNS, inflamacidn cronica y resistencia insulinica asociada al exceso de tejido adiposo.
La disminucion del peso hasta lograr el indice ideal ha mostrado descenso de gran impacto
en las cifras de tension arterial, mejorando el perfil cardiovascular del paciente y su estado
general (Acosta, et al., 2023).

El manejo farmacologico se enfoca en disminuir o mantener las cifras de la tension
arterial dentro de los rangos establecidos como normales con la finalidad de evitar la
progresion de complicaciones cerebrovasculares, renales y cardiovasculares. La eleccion
o combinacion de farmacos es variable de acuerdo a factores multiples como la edad del
paciente, afectacion de 6rgano blanco, presencia de comorbilidades, tolerancia individual

y respuesta al tratamiento. En pacientes con tension elevada o aumento del RCV, el
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tratamiento farmacoldgico debe iniciarse de forma rapida, por lo general requiere

combinacion de medicamentos (Wyss, et al., 2023).

A continuacidn, se mencionan los grupos farmacolégicos empleados en el manejo

de HTA:

Diuréticos: Son fundamentales para el tratamiento antihipertensivo, sobre todo en
pacientes con HTA leve a moderada y adultos mayores. El mecanismo de accion
busca aumentar la excrecion renal de agua y sodio, disminuyendo el volumen
plasmatico y generando una disminucion en la resistencia vascular periférica. Los
tiazidas mas empleados son la hidroclorotiazida, clortalidona e indapamida,
también se incluyen los diuréticos de asa como la furosemida que se emplean en
pacientes con enfermedad renal o insuficiencia cardiaca, y los diuréticos
ahorradores de potasio como espironolactona y amilorida (Arias, et al., 2025).
Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA): Este grupo de
farmacos bloquea la conversion de la angiotensina I en angiotensina II, generando
una disminucién de la vasoconstriccion, produciendo dilatacion y disminucion de
la presion arterial. Dentro de este grupo se encuentra el captopril, lisinopril,
enalapril y ramipril, estos son utilizados en pacientes con diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y enfermedad renal crénica, pero
cabe destacar que la tos seca y persistente es un efecto secundario propio de este
grupo de farmacos (Zea, 2022).

Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II): Son bloqueantes del
receptor de angiotensina II cuya accion radica en evitar que el efecto
vasoconstrictor se active, de esta forma disminuye la concentracion de sodio.
Tiene un mecanismo de accidn similar a los IECA, sin embargo, presenta mejor
tolerancia porque no produce tos como efecto adverso. Se destaca el losartan,
valsartan, candesartan e irbesartdn como alternativa en pacientes que no toleran
IECAS, ejerciendo proteccion renal y cardiovascular (Bautista & Franco, 2024).
Bloqueadores de los canales de calcio: Este grupo farmacolégico impide el
ingreso de calcio al interior de las células del mtsculo liso vascular y miocardico,
generando vasodilatacion arterial y disminucion de la presion. Se destacan las
dihidropiridinas como la nifedipina y el amlodipino que actiian de forma directa
sobre los vasos sanguineos, y las no dihidropiridinas como el verapamilo y el

diltiazem que tienen un efecto vascular y cardiaco, entre sus efectos secundarios
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se encuentra el edema periférico y el rubor facial (Kantor, et al., 2025).

e Beta bloqueadores: Son farmacos que disminuyen la presion arterial al generar
una reduccion de la frecuencia cardiaca, liberacion de la renina y contractibilidad
del corazon. El atenolol, carvedilol y propanolol son los mas utilizados, aunque
no suelen ser los medicamentos de primera linea para HTA complicada porque
pueden generar efectos secundarios como fatiga, alteraciones metabodlicas y
bradicardia (Abad, et al., 2023).

2.2.2. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que el paciente realiza la toma
diaria de medicamentos de forma consciente segun las recomendaciones previamente
dadas por un profesional de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que la adherencia farmacoldgica no solo implica el cumplimiento del farmaco, sino
también comprende una participacion activa, consciente y sostenida del paciente para
cuidar su salud, cabe destacar que esta adherencia se encuentra influenciada por factores
de tipo econdmico, individual, social y del sistema de salud (Barrios, 2021).

Por otra parte, la adherencia supera la consistencia en la administracion de los
farmacos, referente a dosis, horarios y duracion, también se refiere a la asistencia a los
controles médicos periddicos, el conocimiento de su enfermedad y la capacidad que
presenta el paciente para incorporar aquellas recomendaciones terapéuticas en su vida
cotidiana. Al existir una falta de adherencia, es posible que genere desconocimiento,
olvido, efectos adversos o se convierta en un desafio para el sistema de salud en el manejo
de pacientes con patologia cronica (Estrada, et al., 2025).

La adherencia terapéutica posee relevancia de gran impacto en la HTA porque al
ser conocida como una enfermedad cronica y prolongada, en la mayoria se presenta de
forma asintomadtica, por ello los pacientes minimizan la gravedad de la patologia,
abandonando e incumpliendo su tratamiento farmacologico y no farmacologico. Una
adherencia inadecuada afecta el control de las cifras de presion arterial, aumentando el
riesgo de patologias cardiovasculares como infarto de miocardio, ACV, insuficiencia
cardiaca y dafio renal, influyendo de forma negativa en la expectativa y calidad de vida
del paciente y su familia (Kanbay, et al., 2023).

Una adecuada adherencia terapéutica permite que el tratamiento antihipertensivo
sea optimo, evitando incrementar la dosis o afnadir farmacos nuevos de forma innecesaria.
Por el contrario, la falta de adherencia genera hipertension resistente, necesitando

intervenciones terapéuticas dinamicas y aumento de costos para el sistema de salud
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porque el riesgo de hospitalizacion y complicaciones prevenibles se agrava. Por esta
razon, la adherencia debe promoverse en pacientes con HTA, tanto para el paciente como
para su familia, teniendo en cuenta los beneficios que ofrece para el autocuidado de la

salud (Moncayo, et al., 2024).

2.2.2.1. Factores que influyen en adherencia terapéutica
Factores individuales del paciente

Creencias sobre la enfermedad: Las creencias del paciente pueden influir de
manera significativa en el cumplimiento del manejo o tratamiento, algunos pacientes
consideran que la HTA solo requiere tratamiento cuando presenta sintomas o cree que los
medicamentos generan dependencia a largo plazo, por lo tanto, evitan el consumo

generando un abandono temprano de la medicacion (Anton, et al., 2022).

Percepcion de gravedad de la enfermedad: Es un factor determinante en la
adherencia, sobre todo en aquellos pacientes con enfermedad crénica, puesto que los
pacientes asintomaticos muchas veces no consideran que es necesario medicarse. Por esta
razon, la efectividad farmacologica resulta disminuida y es poco probable que adopten
medidas farmacologicas y no farmacolédgicas, aunque presenten sintomatologia (Estrada,
et al., 2025).

Olvidos: Los olvidos de forma involuntaria son una causa frecuente de poca
adherencia farmacologica, sobre todo en pacientes con rutinas complejas o adultos
mayores. La toma irregular de la medicacion puede deberse a horarios poco flexibles,
falta de métodos para recordar o confusion de esquemas terapéuticos, esto ocurre
comunmente en pacientes que ademas de HTA sufren alguna otra patologia que requiere
medicacion (Lasmarias, et al., 2023).

Estado emocional: El estado emocional influye de manera directa en la herencia
terapéutica porque si el paciente se encuentra expuesto al estrés, ansiedad o depresion, es
posible que curse con olvidos, desmotivacion o falta de organizacion por su cuidado. Las
alteraciones emocionales graves suelen presentarse en los adultos mayores, puede que no
tengan indicaciones médicas claras para mantener su estilo de vida saludable (Del Valle,
etal., 2023).

Factores relacionados al tratamiento

Efectos adversos: Los farmacos antihipertensivos producen efectos adversos

secundarios que podrian ser una causa importante de abandono del tratamiento, sobre todo

cuando no han sido previamente explicados al paciente, es posible que presenten tos
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seca, fatiga, mareo o edema periférico, estos signos pueden generar desconfianza en el
tratamiento o incomodidad por parte del paciente (Oliveros, et al., 2024).

Complejidad del esquema terapéutico: Se entiende como el nimero de dosis que
deben ser administradas al dia en un horario especifico y tiempo de tratamiento. Los
regimenes terapéuticos dificiles o poco claros generan confusion en el paciente, sobre
todo en adultos mayores o con limitaciones cognitivas. Las polifarmacias conocidas como
la ingesta de méas de tres fArmacos al dia generan cansancio en los pacientes o puede que
omitan tomas (Caicedo & Jiménez, 2024).

Duracion del tratamiento: La duracion indefinida o prolongada del farmaco
antihipertensivo es otro factor para el abandono terapéutico porque al ser una enfermedad
cronica, muchos de los pacientes se muestran desmotivados o cansados con el paso del
tiempo, sobre todo cuando no observan beneficios de forma inmediata, el manejo de un
paciente hipertenso es complejo y requiere un tiempo prolongado de evaluacion
farmacologica para valorar si el antihipertensivo prescrito cumple con los objetivos de
tratamiento (Lasmarias, et al., 2023).

Factores relacionados con el sistema de salud

Relacion profesional de salud-paciente: La relacion entre el profesional y el
paciente es un elemento a considerar para favorecer la adherencia, cuando existe
comunicacion deficiente, con escasa empatia o nula participacion del médico, es probable
que el paciente decida no tomar una medicina por desconfianza o poca motivacion,
mientras que una relacion basada en la confianza, la participacion activa y la educacion
conlleva a que el paciente se muestre mas preocupado en su autocuidado (Acosta, et al.,
2023).

Continuidad de la atencion y educacion sanitaria insuficiente: La falta de
continuidad de la atencidon acompafiada de educacion sanitaria poco eficiente son barreras
importantes porque la ausencia de controles periddicos o seguimientos provoca que el
paciente incumpla con la medicacion prescrita. A su vez, también se debe considerar si la
informacién ha sido brindada de forma clara para evitar complicaciones y disminuir el
riesgo de abandono terapéutico (Méndez, et al., 2023).
2.2.2.2. Consecuencias o complicaciones de baja adherencia terapéutica en HTA

Una adherencia terapéutica ineficiente se asocia con el riesgo de control
inadecuado de las cifras de presion arterial, lo que favorece que los valores se mantengan
inestables por largo tiempo. El riesgo de progresion de enfermedad con lesion de 6rgano

blanco es alto, esta falta de control suele pasar desapercibida, sobre todo cuando el
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paciente no muestra sintomatologia, retrasando el problema y agravando sus
consecuencias a corto y largo plazo. La baja adherencia produce un impacto negativo para
el sistema de salud, aumentando el numero de consultas médicas, hospitalizaciones y
costos asociados al manejo de las complicaciones (Herrera, et al., 2023).

Otra consecuencia es el incremento de complicaciones como IAM, enfermedad
renal, insuficiencia cardiaca, entre otras, el hecho de exponerse de manera prolongada a
cifras elevadas, produce dafio directo en la presion arterial, afectando al corazon, cerebro,
retina, vasos sanguineos y los rifiones, esta situacion altera la calidad de vida del paciente,
incrementando la morbimortalidad y conllevando a un cuadro de HTA cronica. La falta
de adherencia también produce la aparicion de otras comorbilidades, pueda que el
profesional sanitario interprete de forma erronea que el tratamiento sea ineficiente, lo que
conduce al aumento de la dosis o adicion de otro medicamento (Castillo, et al., 2023).

Enfermedad cardiovascular: La HTA es una causa principal para el debut de la
enfermedad cardiovascular que surge por el incremento de la presion arterial generando
una sobrecarga cardiaca, y el corazdn trabaja de forma forzosa para bombear la sangre
hacia todo el cuerpo, y con el pasar del tiempo provoca que el ventriculo izquierdo sufra
hipertrofia, alterando su funcién diastdlica y da lugar a la aparicion de insuficiencia
cardiaca. Existen otros procesos que combinados a la HTA exacerban la progresion de la
patologia, como la aterosclerosis que ocurre por dafio endotelial muscular debido a la
formacion de placas de ateroma en las arterias coronarias (Del Valle, et al., 2023).

Accidente cerebrovascular (ACV): Es una complicacion bastante grave de HTA
no controlada debido a que la presion arterial genera dafio a las arterias cerebrales,
tornandolas rigidas y susceptibles a la obstruccion o ruptura, esto produce ACV de origen
isquémico. Sin embargo, puede también producir un ACV hemorragico que aparece
debido a ruptura de una arteria previamente expuesta a presiones elevadas. En ambos
eventos cardiovasculares se producen secuelas neurologicas que son permanentes €
incluyen paralisis, deterioro cognitivo, trastornos de lenguaje, discapacidad funcional y
compromiso de calidad de vida (Castro, et al., 2024).

Insuficiencia renal crénica: La HTA ocasiona dafio renal progresivo como la
insuficiencia renal debido a que la presion arterial elevada de forma continua afecta de
forma directa a las células renales o glomérulos que son estructuras microscopicas
encargadas del filtrado sanguineo. Se produce secundaria a esto una esclerosis glomerular
con disminucion de la capacidad renal que tiende a presentarse de forma inicial con

microalbuminuria, pudiendo evolucionar a proteinuria con filtrado glomerular
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disminuido (Diaz, et al., 2025).

Retinopatia hipertensiva: Es una complicacion de dafio ocular secundaria a la
lesioén de vasos pequefios a nivel de la retina generado por presiones arteriales elevadas.
La HTA genera un estrechamiento de estas arteriolas, alterando su efecto permeable y
formando hemorragias retinianas microvasculares, en situaciones graves puede que
genere edema papilar. Todas estas modificaciones alteran la agudeza visual, incluso
pueden producir pérdida irreversible de la vista, afectando el estado funcional y
autondmico del paciente (Chuchuca, et al., 2025).

Enfermedad arterial periférica: Esta patologia también denominada aterosclerosis
afecta a las arterias de extremidades inferiores debido a cuadros de hipertension previa,
provocando un estrechamiento progresivo de los vasos sanguineos, afectando el flujo
sanguineo hacia esos tejidos y se manifiesta con molestias al caminar, frialdad en las
extremidades, claudicacion intermitente y modificaciones de la coloracion de la piel del
miembro inferior. En estadios avanzados, es posible que aparezcan ulceraciones,
infecciones frecuentes y gangrena, aumentando el riesgo de amputaciones (Zavala, et al.,
2024).

Insuficiencia cardiaca: La HTA no controlada y sostenida es una de las causas de
aparicion de insuficiencia cardiaca debido a que el incremento de la presion conduce a
que el corazon tenga que adaptarse, engrosando su musculatura cardiaca, a largo plazo
genera compromiso en su funcionamiento. Se manifiesta con episodios disneicos, fatiga,
limitacidn para la actividad fisica, edema periférico, entre otros (Kantor, et al., 2025).

Aneurisma y diseccion de aorta: La elevacion de la presion interna aumenta y

debilita la fragilidad de las arterias, sobre todo de la aorta, permitiendo la formacion de
aneurismas con riesgo alto de diseccion aodrtica. El aneurisma dilata el interior de la
arterial de forma anormal, conllevando a la ruptura acompafiada de hemorragia masiva.
En cambio, la diseccion aortica ocurre cuando la capa interna de la arteria se desgarra,
haciendo que la sangre tenga filtraciones por la pared vascular (Menéndez, et al., 2020).
Deterioro cognitivo y demencia vascular: La HTA aumenta el riesgo de dafio
cognitivo con demencia en que se produce afectacion de los vasos internos cerebrales,
disminuyendo el flujo sanguineo, provocando micro infartos cerebrales y afectando la
sustancia blanca cerebral. La demencia aumenta el riesgo en pacientes adultos mayores,

provocando una carga social y emocional importante para el paciente, la familia y los

cuidadores (Chuchuca, et al., 2025).
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2.2.2.3. Ventajas de adecuada adherencia terapéutica en HTA

La adherencia farmacoldgica en hipertensos permite un manejo sostenido y
efectivo de los niveles de la presion arterial que favorece significativamente la prevencion
de complicaciones cardiovasculares severas, tales como el accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca e IAM. Cumplir con el tratamiento de forma adecuada favorece la
estabilidad hemodinamica, evita lesiones progresivas de dérganos como rifion, corazon,
cerebro y retina, y disminuye el riesgo de enfermedad crénica y dafio cognitivo,
permitiendo mantener de forma adecuada las cifras tensionales sin la necesidad de
intervenciones de emergencia (Caicedo & Jiménez, 2024).

La adherencia farmacoldgica permite un buen control de la enfermedad,
fomentando una relacion responsable con el autocuidado. El uso correcto de la
medicacion permite que el paciente mantenga y preserve su funcionalidad, permitiéndole
alcanzar una calidad adecuada de vida y participar de forma plena en las actividades que
realice de forma cotidiana sin que existan limitaciones derivadas a descompensaciones
por hipo o hipertension. Una adherencia correcta facilita una evaluacion objetiva de la
respuesta al tratamiento por parte del equipo de salud, permitiendo ajuste de tratamiento,

reforzando el vinculo terapéutico y la atencion centrada a la persona (Abad, et al., 2023).

2.2.2.4. Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en HTA

La principal estrategia consiste en la educacion sanitaria que debe estar orientada
a fortalecer los conocimientos del paciente y la familia sobre su enfermedad, los
beneficios del tratamiento y las posibles complicaciones asociadas al incumplimiento.
Esta informacion debe brindarse de forma continua, comprensible, adaptada al nivel
educativo y contexto sociocultural del paciente, y que promueva su autocuidado. La
educacion sanitaria permite la correccion de posibles creencias errdneas, mejora la
percepcion de gravedad de la enfermedad y aumenta la motivacion (Sosa, et al., 2023).

Otra estrategia es la simplificacion de los esquemas terapéuticos por disminucioén
del nimero de dosis diarias o el uso de multiples farmacos porque los tratamientos mas
sencillos permiten mayor acogida del paciente, disminuyen el olvido y la confusion,
generan menores efectos secundarios, tolerancia y continuidad del tratamiento. La
comunicacion debe ser empdtica, con confianza, escucha activa e identificando posibles
barreras que limiten su persistencia, y la familia participa como un mecanismo de
recordatorio, acompafiando al paciente durante su proceso y mejorando sus niveles de

presion arterial (Pari & Mamani, 2025).
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2.3. Fundamentacion de Enfermeria
2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado por Dorothea Orem

Dorothea Orem nacié en 1914 y fallecio en el 2007, ella fue una reconocida
enfermera, tedrica y educadora estadounidense. En 1950 desarrollo la teoria del déficit de
autocuidado que se consolida como un modelo de gran influencia para la enfermeria
moderna. Su teoria se centra principalmente en la capacidad que posee el individuo para
abastecerse a el mismo de los cuidados y como la enfermeria la apoya cuando existen
situaciones de insuficiencia (Naranjo, 2020).

Desde la fundamentacion de esta teoria, la adherencia farmacoldgica no se concibe
como un acto de obediencia, sino mas bien como una expresion que presenta el paciente
para su autoactividad de forma fortalecida, en donde la persona comprende el significado
dentro de su bienestar y proyecto de vida. Orem postula que la enfermeria interviene en
disminuir las brechas existentes entre la demanda terapéutica y la capacidad que presenta
el individuo para cumplirlas, lo cual implica la identificacion de barreras invisibles como
experiencias previas, creencias personales, fatiga al tratamiento, conflictos emocionales,
entre otros (Pari & Mamani, 2025).

La teoria del déficit de autocuidado de Orem esta relacionada con la adherencia
farmacologica porque muestra a las personas como un ser con capacidad y
responsabilidad para realizar acciones que le permitan mantener un adecuado estado de
salud, pero pueden existir situaciones que le generen déficit de autocuidado, haciendo que
no logren completar las funciones de forma correcta. En esta teoria, la enfermeria permite
la identificacion de estos déficits para proveer educacion al paciente y brindarle el apoyo
necesario para satisfacer las habilidades que le permitan cumplir con su tratamiento,
controlar la presion arterial y prevenir complicaciones evitables (Maruca, 2024).

Ademas, esta teoria aporta con un marco sélido para la comprension de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, considerandose la
enfermedad cronica como una dependencia del individuo para realizar acciones
orientadas a su propio cuidado. La correcta administracion de los medicamentos, el
respeto de las dosis y los horarios favorece las actividades esenciales, cuando el paciente
no logra cumplir con esas indicaciones, existe déficit de autocuidado que puede deberse
a desconocimiento, falta de motivacion y limitaciones propias (Bautista, et al., 2024).
2.3.2. Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Nola Pender naci6 en 1941, es una enfermera, investigadora y académica

estadounidense reconocida por desarrollar la teoria del modelo de promocion de salud en
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el afio 1982. Su teoria busca integrar el conocimiento de la enfermeria, ciencias afines y
psicologia para inmiscuirse ampliamente en la prevencion de enfermedades cronicas y la
promocion de estilos de vida saludables. Dentro de sus obras, se destaca la Health
Promotion in Nursing Practice que aborda la enfermeria como ciencia integrada (Navarro,
et al., 2023).

La teoria de promocion de salud de Pender se basa en la conducta del individuo
destinada a mantener su bienestar, considerando factores cognitivos, personales y
afectivos que resultan influenciados en la toma de decisiones propias para su salud. Este
modelo es pertinente en la adherencia farmacologica porque en los pacientes hipertensos
existen experiencias, creencias, barreras o beneficios que resultan influenciados en la
decision de seguir o no con un tratamiento. Enfermeria acttia promoviendo conductas
saludables, favoreciendo la percepcion en el tratamiento antihipertensivo y disminuyendo
las barreras que dificulten la adherencia (Salgado, et al., 2025).

Desde el punto de vista de la teoria, la adherencia del tratamiento en pacientes
hipertensos comprende un proceso dindmico en donde las conductas de salud estan
influenciadas por las decisiones individuales, interpersonales y situacionales. Pender
sostiene que mantener un tratamiento antihipertensivo no depende solo del conocimiento
de un diagnostico, sino que también incluye la valoracion del paciente ante los beneficios
del tratamiento recibido y las barreras (Salgado, et al., 2025).

Esta teoria plantea que la decision para continuar con un tratamiento esta
determinada por aquellas expectativas previas que ha tenido el individuo, como las
creencias, los beneficios por el tratamiento, la eficiencia, entre otros. En el caso particular
de la HTA, cuando el paciente percibe los beneficios del tratamiento hipertensivo, se
produce un impacto positivo en su vida y es probable que se mantenga adherido a la
terapéutica, es alli donde el rol de enfermeria se centra en el reforzamiento de la
motivacion, disminuir barreras y conductas saludables, acompafniando y fortaleciendo al
paciente para el compromiso de su propio cuidado.

2.4. Fundamentacion Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizarda la promocidén, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulard los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que
pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
2.4.2. Ley organica de salud (2006)

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacciéon donde

38



Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables.
2.4.3. Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, enfocandose en la reduccion de mortalidad materna e infantil, el acceso
universal a servicios de salud de calidad, la lucha contra enfermedades transmisibles y no
transmisibles, la salud mental, y la seguridad sanitaria frente a riesgos ambientales y
sustancias peligrosas, integrando la atencion primaria y la prevencion en todos los niveles.
2.5. Formulacion de Hipdtesis

H.A: La adherencia terapéutica se relaciona significativamente con los niveles de
hipertension arterial en usuarios del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena, periodo 2025-2026.

H.N: La adherencia terapéutica no se relaciona significativamente con los niveles
de hipertension arterial en usuarios del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena, periodo 2025-2026.

2.6. Identificacion y Clasificacion de Variables
Variable Independiente: Adherencia terapéutica.
Variable Dependiente: Hipertension arterial.
Variables Intervinientes:
e Caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo, nivel socioeconémico, ocupacion
y estilos de vida).
e Factores que influyen en adherencia terapéutica (Factores socioecondmicos, del

tratamiento, de sistemas de salud y del paciente).

39



2.7. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Definicion Operacional

L . Definicion
Hipotesis Variables C cual Escala de medicién/
onceptua Dimension Indicador
Técnicas
HI: La adherencia Olvido de . L,
g Olvido de toma de medicacion para
At medicamentos.
terapeutica se hipertension arterial.
relaciona Grado en que el
significativamente con v comportamiento de Olvido de llevar medicina en viaje Encuesta.
los niveles de . una persona se alinea a Desatencion de o salida de casa.
hipertension arterial en dh recomendaciones tratamiento Abandono  de  tratamiento  por Test MMAS-8
Adherencia ' : :
usuarios del Hospital ) emitidas por el mejora de sintomas. (Moriski Medication
terapéutica.

General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor,
Santa Elena, periodo

2025-2026.

profesional de salud

(Gareces, et al., 2020).

Reduccion de dosis.

Inseguridad por el tratamiento.

Disminuciéon o abandono de toma
de medicacion para hipertension

arterial.

Adherence Scale).

40



Definicion Operacional

L . Definicion
Hipaotesis Variables Escala de medicién/
Conceptual Dimension Indicador
Técnicas
HO: Laadhereneia
terapéutica no se Enfermedad crénica
relaciona caracterizada por
significativamente con aumento de cifras de Normal. B
) ) ) Observacion.
los niveles de VD: presion arterial (PA ) ) . Elevada.
. ) ] o Niveles de hipertension _ o
hipertension arterial en sistolica > a 140 ] Hipertension nivel 1. _ )
) ] . L . arterial. Registro de presion
usuarios del Hospital Hipertension arterial. mmHg y/o PA Hipertension nivel 2. ol
arterial.

General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor,
Santa Elena, periodo

2025-2026.

diastolica>a 90
mmHg) (Pincay,
2020).

Crisis hipertensiva.
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CAPITULO 11

3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de Investigacion

En el presente estudio se aplico un enfoque cuantitativo con el propdsito de
determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles de HTA en pacientes
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, periodo
2025-2026. Se considera este enfoque debido a que la informacion recolectada fue de tipo
numérica o medible, entonces su representacion se realizé en tablas y graficos.

3.2. Métodos de Investigacion

En la investigacion se empled el método analitico-sintético, primero se llevo a
cabo el analisis de datos sobre las variables (adherencia terapéutica e hipertension
arterial), después se realizé una sintesis de la informacion mediante la tabulacion. Al final,
los resultados fueron mostrados en graficos y se emitieron las conclusiones.

Acerca del disefio, el estudio fue observacional debido a que no se realizo
modificaciones en las variables, abordando al fendmeno como se presenta en la
naturaleza. También, de tipo descriptivo porque se detallaron los elementos relevantes
sobre las variables; y transversal porque se ejecutd en un periodo especifico (diciembre
2025- enero 2026), entonces la informacion fue recopilada en una sola ocasion.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblaciéon estuvo constituida por 60 pacientes adultos diagnosticados con
hipertension arterial ingresados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
durante el periodo de estudio. La muestra se conform¢é de la poblacion total, es decir los
60 pacientes.

3.4. Tipo de Muestreo

Para la seleccion de la muestra, se empled el muestreo censal que comprende un
tipo de muestreo no probabilistico en que se incluye toda la poblacion, entonces se decidid
evaluar a los 60 pacientes hipertensos hospitalizados, revisando los siguientes pardmetros:
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de hipertension arterial ingresados
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
e Pacientes hipertensos con capacidad cognitiva y comunicativa para responder los

instrumentos de recoleccion de datos.
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e Pacientes hipertensos que aceptaron su participacion voluntaria con la firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes hipertensos en estado critico, con alteracion de conciencia o soporte
vital avanzado.
e Pacientes con hipertension arterial secundaria a patologias especificas (renales,
endOdcrinas u otras causas identificadas).
e Pacientes hipertensos que rechacen su participacion en el estudio.
3.5. Técnicas para la Recoleccion de Datos

Se plante6 como técnica para recoleccion de datos a la encuesta que consistio en
obtener informacion directa de una poblacion o muestra mediante un conjunto
estructurado de preguntas previamente disenadas.

3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se aplicaron 2 instrumentos para el levantamiento de datos, estos fueron descritos
a continuacion:

1. Cuestionario de perfil sociodemografico y factores de riesgo: Este instrumento
recopild informacion relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hipertensos, junto a la identificacién de factores de riesgo. Se incluy6 las
siguientes variables: edad, sexo, nivel socioecondmico, ocupacion, y estilos de vida
(consumo de tabaco, alcoholismo, actividad fisica y dieta). También, en los factores que
intervienen en la adherencia, se consideraron los aspectos socioeconémicos, del paciente,
relacionados al manejo o tratamiento, y de sistemas de salud.

2. Test de Morisky (MMAS-8): Corresponde a un instrumento comunmente
empleado para evaluar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con patologias
cronicas, como HTA. Este cuestionario posee ocho items que abordan los
comportamientos relacionados con la administracion del tratamiento farmacologico,
como la interrupcion, el olvido de dosis y la constancia en la toma. Los primeros siete
items se responden de manera dicotémica (si/no), mientras que el Gltimo aplica una escala
tipo Likert para valorar la frecuencia del incumplimiento.

Para la interpretacion de la escala, se tiene que colocar las siguientes
puntuaciones: en la pregunta 1,2,3,4,6 y 7 se debe asignar 1 punto en la respuesta “no” y
0 punto cuando sea “si”, la pregunta 5 suma 1 punto “si”’ y 0 punto “no”, y en la pregunta

8 se otorga 0 punto cuando la respuesta sea “siempre”, 0.25 en “normalmente”, 0.50 “a

43



veces”, 0.75 “de vez en cuando” y 1 punto “nunca/raramente”. La puntuacion total
clasifica la adherencia segun niveles: alta (8 puntos), moderada (6-7 puntos) y baja (<6
puntos).

3.7. Aspectos Eticos

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos establecidos para
estudios en seres humanos. El estudio fue autorizado por la Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y cont6 con el permiso
institucional del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Ademas, se aplicaron los principios éticos emitidos en la Declaracion de Helsinki
que se refiere al respeto por las personas, la no maleficencia, la justicia y la beneficencia.
Los integrantes de la muestra fueron informados sobre la finalidad del estudio y su
participacion fue voluntaria mediante la firma del consentimiento. Se garantiz6 el
anonimato y la confidencialidad de la informacién recolectada, asegurando que los datos

solo se utilicen con fines académicos.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

En este apartado se muestran los hallazgos obtenidos de acuerdo a los objetivos
de la investigacion, luego de la recoleccion de datos mediante el instrumento aplicado en
los 60 pacientes hospitalizados con diagnostico de HTA. Los resultados fueron
representados después de la tabulaciéon mediante el procesamiento estadistico en el
programa SPSS version 25.

Analisis: En la Tabla #2 se identificé las caracteristicas sociodemograficas de los
60 usuarios hipertensos hospitalizados. Con respecto al grupo etario, se encontrd
predominio en el rango de 60-70 afios con 55,0%, lo que destacé mayor prevalencia de
HTA en adultos mayores; acerca del sexo, el 73,3% pertenecia al sexo masculino,
mientras que las mujeres solo 26,7%. En cuanto a la condicion socioecondmica, destaco
el bajo nivel socioeconémico con 63,3%, seguido del nivel medio con 36,7%.

Respecto a la ocupacion, el 58,3% de los pacientes se encontrd desempefiado, lo
que podria comprometer su situacion economica y el acceso al seguimiento regular de su
condicion de salud. En correspondencia al estilo de vida, se destaco la ingesta de alcohol
en el 53,3% y consumo de tabaco en 41,7%, estos factores aumentan el riesgo de
agravamiento de HTA. Ademas, el 70,0% de los pacientes eran sedentarios y el 73,3%
tenian una alimentacion inadecuada.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes hospitalizados con diagnostico de

hipertension arterial

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
18-29 afios 3 5,0 %
30-49 aios 6 10,0 %
Edad 45-59 afios 9 15,0 %
60-70 afos 33 55,0 %
> 70 afios 9 15,0 %
Masculino 44 73,3 %
Sexo Femenino 16 26,7 %
Bajo 38 63,3 %
Nivel socioeconémico Medio 22 36,7 %
Alto 0 0,0 %
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Empleado 9 15,0 %

Desempleado 35 58,3 %

Ocupacion Dependiente 3 5,0%
Independiente 13 21,7 %

Otro 0 0,0 %

Consumo de alcohol 32 53,3 %
No 28 46,7 %

Consumo de tabaco S 25 41,7 %
No 35 58,3 %

Actividad fisica 18 30,0 %
No 42 70,0 %

Alimentacion saludable 16 26,7 %
No 44 73,3 %

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Analisis: Mediante la aplicacion del Test de Morisky (MMAS-8) se realizo la
categorizacion segun el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes del estudio. Los
resultados evidenciaron que el 40,0% presentd baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo, seguido del 38,3% con adherencia media y el 21,7% con alta adherencia
terapéutica. Estos hallazgos mostraron que la mayoria de pacientes no mantenian una
adecuada adherencia al tratamiento, lo que podria favorecer al descontrol de la presion

arterial y el aumento del riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Tabla 3

Nivel de adherencia terapéutica en pacientes hospitalizados con diagnostico de

hipertension arterial

Adherencia terapéutica Frecuencia Porcentaje
Alta (8 puntos) 13 21,7%
Media (6-7 puntos) 23 38,3 %
Baja (<6 puntos) 24 40,0 %
Total 60 100,0 %

Nota: Andlisis con SPSS version 25.

Analisis: Para analizar la asociacion entre la adherencia terapéutica y los niveles
de presion arterial se aplicé una tabla de contingencia. Los resultados mostraron que los
pacientes con baja adherencia terapéutica presentaron hipertension nivel 2 en un 30% y
crisis hipertensiva en el 10% de los casos, lo que evidenci6 una relacion entre el

incumplimiento del tratamiento y el descontrol de la presion arterial.
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En contraste, los pacientes con alta adherencia terapéutica presentaron niveles
normales o presion arterial elevada sin complicaciones graves, lo que sugiere un mejor

control clinico de la enfermedad.
Tabla 4

Asociacion entre adherencia terapéutica y los niveles de presion en pacientes

hospitalizados con diagnostico de hipertension arterial

Adherencia terapéutica

Alta Media Baja Total

(8 puntos) (6-7 puntos) (< 6 puntos)

3 0 0 3
Normal
5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
6 0 0 6
Elevada
Niveles d 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
iveles de
3 9 0 12
presion Hipertension nivel 1
cerial 5,0% 15,0% 0,0% 20,0%
arteria
1 14 18 33
Hipertension nivel 2
1,7% 23,3% 30,0% 55,0%
0 0 6 6
Crisis hipertensiva
0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total 13 23 24 60
ota
21,7% 38,3% 40,0% 100,0%

Nota: Analisis con SPSS version 25.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Analisis: En la tabla #5 se optd por estadistica inferencial para la comprobacion
de la hipoétesis planteada, de acuerdo con los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado de
Pearson con un valor de 57,788 y significacion asintética bilateral de p= 0,000, esta cifra
como es menor a 0,05 conllevd a la aceptacion de hipdtesis alternativa, es decir existia
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de adherencia terapéutica y el
control del nivel tensional en los pacientes del Hospital Basico Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

Tabla 5

Verificacion de hipotesis mediante prueba Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,788 8 ,000
Razén de verosimilitud 61,535 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,237 1 ,000

Nota: Analisis con SPSS version 25.
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5. Conclusiones

Se logro determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles de
hipertension arterial en los 60 usuarios del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
durante el periodo 2025-2026. En primer lugar, se realizd la caracterizacion
sociodemografica, destacandose que la mayoria de hipertensos hospitalizados tenian entre
60 a 70 afos, con predominio del sexo masculino, nivel socioeconémico bajo,
desempleados y con estilos de vida poco saludables como alimentaciéon inadecuada,
sedentarismo e ingesta de alcohol o tabaco, estos factores actfian como condicionantes
para el control de las cifras tensionales. De forma general, el perfil sociodemografico de
los pacientes hipertensos hospitalizados constituye un grupo vulnerable con diversos
determinantes conductuales y sociales que influyen en la evolucion de la patologia y la
adherencia al tratamiento.

Acerca del nivel de adherencia terapéutica, se evidencié que la mayoria de los
pacientes presentaron una baja o mediana adherencia al tratamiento farmacoldgico, solo
un porcentaje muy pequefio presentd alta adherencia, lo que expone deficiencias en el
seguimiento continuo del régimen terapéutico y la comprension de la importancia del
manejo de la enfermedad. La adherencia baja representa un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares, entonces resulta preciso el fortalecimiento
de estrategias de acompaniamiento y educativas dirigidas a esta poblacidn prioritaria.

Se analizd la asociacion entre las variables adherencia terapéutica y los niveles de
presion arterial mediante la estadistica inferencial (Prueba de Chi-Cuadrado),
obteniéndose una significancia bilateral asintotica menor a 0,05, es decir existe asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables, entonces a menor adherencia existe
mayor severidad del cuadro hipertensivo. En definitiva, se constatd que los pacientes con
baja adherencia cursaron con crisis hipertensiva e hipertension nivel 2, mientras que

aquellos con alta adherencia tuvieron mejores valores tensionales.

49



6. Recomendaciones

Implementar un programa enfocado en el fortalecimiento de adherencia
terapéutica dirigido a los pacientes hospitalizados con diagnostico de hipertension, que
incluya monitoreo constante de presion arterial, seguimiento clinico y educacion
personalizada con la finalidad que el usuario comprenda el tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico empleado durante la hospitalizacion y después del alta.

Disenar estrategias educativas adaptadas al nivel cultural de la poblacion,
tomando en cuenta que la mayoria eran adultos mayores, estas estrategias deben enfatizar
en la promocidn de actividad fisica, la disminucion del consumo de tabaco y alcohol, y la
importancia de la alimentacion saludable, ademas se sugiere fomentar el apoyo familiar
en el manejo terapéutico, especialmente en aquellos paciente de edad avanzada.

Aplicar el Test de Morisky (MMAS-8) de forma periddica como herramienta de
tamizaje para el diagnostico del nivel de adherencia en los pacientes hipertensos con el
proposito de implementar medidas o acciones oportunas, y promover recordatorios o

simplificar esquemas farmacoldgicos para mejorar los resultados clinicos.
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8. Anexos

Anexo 1

Autorizacion del Hospital Basico Dr. Liborio Panchana Sotomayor

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficlo No. 010- CE-UPSE-2026

Colonche, 7 de enero 2026.

Dr.

Fabian Esteban Reina Narvdez MSc

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. —

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, institucién comprometida con la formacién de
profesionales altamente capacitados para contribuir al bienestar de nuestra comunidad.

En virtud de lo resuelto por el Consejo Académico de la Facuitad de Clenclas
Socliales y de la Salud, nos complace informarle que se ha aprobada el siguiente tema
de investigacién, requisito indispensable para la obtencién del titulo de Licenclada en

Enfermeria:
No_ | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR
1 ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SU RELACION [ Claudia Lcda. Peralta

CON LOS NIVELES DE HIPERTENSION | Denisse Galarza

ARTERIAL EN USUARIOS HOSPITALIZADOS. | Ramirez Gabriela, Mgtr.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA | Mero
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025-2026

Por lo expuesto, solicitamos muy respetucsamente su vallosa autorizacidén para
permitir el acceso a las dreas pertinentes dentro de la institucidn que usted dirige, a
fin de que la Srta. Claudia Denisse Ramirez Mero, pueda realizar el levantamiento de
informacién necesaria para el desarrollo de este trabajo investigativo.

Este estudio no solo representa un requisito académico, sino que también busca generar
aportes significativos en las dreas que Implica el trabajo de investigacion, contribuyenda
al fortalecimiento de las practicas de enfermeria en beneficio de la comunidad.

Agradecemos de antemano su colaboracién y apoyo, seguros de que su gestidn serd
fundamental para el éxito de esta investigacién. Quedamos atentos a cualquier requisito
adicional que considere necesario para el cumplimiento de esta solicitud.

-

Atentamente
[ k) e
RITIE

Lic. Camen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

UP SE icreceiares/

- . -y ———
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SANTA ELENA,4 DE FEBRERO DE 2026

Dr. Miguel Pazmifio Munillo,

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL GENERAL DR, LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

de mis consideraciones

Reciba un cordial saludos por parte de quien le suscribe, esperando que siga
desempeflando sus funciones encomendadas,

YO, CLAUDIA DENISSE RAMIREZ MERO con C.I 2450365065, en calidad de
interna rotativo de enfermero de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena cohorte
MAYO 2025-ABRIL 2026, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién
pertinente y que se disponga a quien corresponda nos permita recolectar datos estadisticos
y el ingreso a las 4reas de hospitalizacién de Medicina interna para poder ejecutar el
proyecto de investigacién con el tema ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SU
RELACION CON LOS NIVELES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025-2026.

Por la atencién que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de alta
estima y consideracién,

Atentamente

ettt

CLAUDIA DENISSE RAMIREZ MERO
CI: 2450365065

claudia ramirezmero@ upse.cdu e
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SANTA ELENA4 DE FEBRERO DE 2026

ACTA DE COMPROMISO

yo, Claudia Denisse Ramirez Mero con CI.2450365065, en calidad de interna rotativo
de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena COHORTE MAYO
2025 -ABRIL 2026, me comprometo a cumplir con la privacidad del hospital y de sus
pacientes para evitar cualquier dafio hacia los mismos, asf como también me comprometo
a hacer uso debido de la informacién proporcionando y a entregar un ejemplar en fisico
y digital al departamento de docencia del hospital

ATENTAMENTE

CLAUDIA DENISSE RAMIREZ MERO
CI: 2450365065

claudia.ramirezmeroiiupse.edu.ec
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SANTA ELENA,4 DE FEBRERO DE 2026

+
-

Mgtr. Daniela Katherine Cedefio Zambrano

GENERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludos por parte de quien le suscribe, esperando que siga
desempefiando sus funciones encomendadas.

YO, CLAUDIA DENISSE RAMIREZ MERO con C.I 2450365065, en calidad de
interna rotativo de enfermero de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena cohorte
MAYO 2025-ABRIL 2026, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién
pertinente y que se disponga a quien corresponda nos permita recolectar datos estadisticos
y el ingreso a las dreas de hospitalizacién de Medicina interna para r ejecutar el
proyecto de investigacidn con el tema ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SU
RELACION "CON LOS NIVELES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025-2026.

Por la atencién que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de alta
estima y consideracién.

Atentamente

iy

CLAUDIA DENISSE RAMIREZ MERO
CI: 2450365065

elaudinramirezmerofr upse.edu.ee
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Anexo 2

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: @

T
ENTEEMERIA

“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SU RELACION
CON LOS NIVELES DE HIPERTENSION ARTERIAL S 4 i P
EN USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025-2026”

En el presente documento se encuentra detallado el consentimiento informado que va
dirigido a pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial ingresados en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, que tiene como fin proporcionar a los
participantes una informacion clara sobre el tema que se va a llevar a cabo en la
investigacion y como su participacion juega un papel clave y fundamental para contribuir
en el analisis de esta.

El estudio es creado como requisito previo al proceso de titulacion en la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, elaborado por la estudiante Claudia Denisse Ramirez Mero. Teniendo
como objetivo general: Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los niveles
de hipertension arterial en usuarios del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena, 2025-2026.

De tener su autorizacion para participar en la presente investigacion, se requerira su ayuda
en responder a una serie de interrogantes de forma an6nima, mediante una encuesta sobre
datos sociodemograficos y adherencia terapéutica.

Resulta fundamental mencionar que la informacion brindada sera totalmente confidencial
y no sera divulgada a terceros, ni se manejara en propdsitos diferentes a esta investigacion.
La decision para formar parte es totalmente voluntaria, y sus respuestas seran
interpretadas de forma andénima mediante tablas y graficos. Si tiene alguna pregunta o
inquietud antes, durante o después del proceso de recoleccion de informacion, no dude en
preguntar.

De antemano agradecemos su tiempo y disposicion para contribuir a esta investigacion.
Fecha:

Participante:

CIL FIRMA

Nota: Elaborado por Claudia Denisse Ramirez Mero.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y FACTORES

DE RIESGO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: afos
2. Sexo
a. Masculino ( )
b. Femenino ( )
3. Nivel socioeconéomico
a. Bajo()
b. Medio ()
c. Alto()
4. Ocupacién
a. Empleado ()
b. Desempleado ( )
c. Dependiente ()
d. Independiente ( )
e. Otro( )
5. Consumo de alcohol
a. Si()
b. No()
6. Consumo de tabaco
a. Si()
b. No()
7. Actividad fisica
a. Si()
b. No()
8. Alimentacion saludable
a. Si()
b. No()
9. Resultado de presion arterial:
Categoria Resultado
Normal
Elevada

Hipertension nivel 1

Hipertension nivel 2

Crisis hipertensiva
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FACTORES ASOCIADOS A ADHERENCIA

Dimension I: Factores socioeconémicos

Nunca

A veces

Siempre

1. ; Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender
las necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda
educacién)?

2. ;Puede costearse los medicamentos?

3. (Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al
lugar de la consulta?

4. ;Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto
costo de los alimentos recomendados?

5. {Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su
enfermedad?

6. ;Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas
para cumplir su tratamiento?

Dimension II: Factores del sistema de salud

Nunca

A veces

Siempre

7. ¢Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes
y dificultades con respecto a su tratamiento?

8. ¢Se da cuenta que el médico controla su tratamiento por
las preguntas que le hace?

9. (Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

10. ;Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

11. jEn el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico
y enfermera entenderian sus motivos?

12. (El médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia o usted entienden?

13. (El médico y la enfermera le han explicado qué
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le
estd dando?

14. ;Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que
esta haciendo en sus habitos?

Dimension II1: Factores del tratamiento

Nunca

A veces

Siempre

15. ;Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir el tratamiento?

16. ;Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus citas?

17. (Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?

18. ;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento?

19. { Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir
su tratamiento?
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20. ;Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar?

Dimensién IV: Factores del paciente Nunca | A veces | Siempre

21. ;Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo?

22. ;Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse?

23. (Cree que es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

24. ;Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de
su salud?

TEST DE MORISKY (MMAS-8)

Si No

1. {Alguna vez olvida tomar su medicacion?

2. A veces las personas dejan de tomar sus medicamentos por razones
distintas al olvido. Durante las ultimas 2 semanas, ;Hubo alglin dia en
el que no tomd su medicacion?

3. {Alguna vez ha reducido la dosis o dejado de tomar su medicacion sin
informar a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o sale de casa, ja veces olvida llevar su medicacion?

5. {Tom¢ toda su medicacion ayer?

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;a veces deja de
tomar su medicacion?

7. Tomar medicamentos todos los dias resulta una verdadera molestia
para algunas personas. ;Alguna vez se ha sentido agobiado(a) por tener
que seguir su plan de tratamiento?

8. (Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar toda su
medicacion?

Nunca / Rara vez.............

De vez en cuando.............

Aveces.............

Usualmente.............

Todo el tiempo............
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Anexo 4

Tablas y graficos estadisticos

Tabla 6

Factores asociados a la adherencia terapéutica (Dimension factores socioeconomicos)

Item

Nunca (%)

A veces (%

)  Siempre (%)

1. Disponibilidad economica.

2. Costeo de medicamentos.

3. Recursos para traslado a consulta.
4. Dificultad por costo de dieta.

5. Puede leer informacion.

6. Apoyo familiar.

15 (25,0%)
17 (28,3%)
13 (21,7%)
12 (20,0%)
9 (15,0%)
7 (11,7%)

26 (43,3%)
27 (45,0%)
33 (55,0%)
32 (53,3%)
12 (20,0%)
19 (31,7%)

19 (31,7%)
16 (26,7%)
14 (23,3%)
16 (26,7%)
39 (65,0%)
34 (56,7%)

Nota: Analisis con SPSS version 25.
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Analisis: Se evidencid predominio de la respuesta “a veces”

en los factores

socioecondmicos analizados, se destacé dificultades en el transporte para la asistencia a

las citas programadas (55,0%), el costeo de las medicinas (45,0%) y el cumplimiento de

la dieta (53,3%), pero se constatd que siempre se cuenta con apoyo familiar (56,7%) y

capacidad de lectura sobre el manejo de su enfermedad (65,0%).
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Tabla 7

Factores asociados a la adherencia

salud)

terapéutica (Dimension factores del sistema de

tem Nunca (%) A veces (%)  Siempre (%)
7. Respuesta a inquietudes. 8 (13,3%) 21 (35,0%) 31 (51,7%)
8. Profesional controla tratamiento. 6 (10,0%) 15 (25,0%) 39 (65,0%)
9. Informacion sobre medicina. 8 (13,3%) 20 (33,3%) 32 (53,3%)
10. Orientacion de horarios. 12 (20,0%) 20 (33,3%) 28 (46,7%)
11.Comprension ante fallas. 9 (15,0%) 24 (40,0%) 27 (45,0%)
12. Clara explicacion. 8 (13,3%) 20 (33,3%) 32 (53,3%)
13. Explicacién de resultados. 10 (16,7%) 21 (35,0%) 29 (48,3%)
14. Coincidencia en mejoria. 8 (13,3%) 18 (30,0%) 34 (56,7%)

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Grafico 2
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Analisis: Se observd mayor respuesta en la opcion “siempre”, reflejando una

atencion adecuada del profesional, se destacd el control brindado (65,0%) y la

informacion que se otorga al paciente (53,3%). Sin embargo, en algunos aspectos se

destacd la respuesta “a veces”, lo que resalta oportunidades de mejora dentro del sistema

de salud.
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Tabla 8

Factores asociados a la adherencia terapéutica (Dimension factores del tratamiento)

ftem Nunca (%) A veces (%)  Siempre (%)
15. Ocupaciones limitan tratamiento. 12 (20,0%) 31 (51,7%) 17 (28,3%)
16. Distancia interfiere cita. 14 (23,3%) 30 (50,0%) 16 (26,7%)
17. Dudas sobre medicacion. 10 (16,7%) 38 (63,3%) 12 (20,0%)
18. Suspende tratamiento al mejorar. 21 (35,0%) 24 (40,0%) 15 (25,0%)
19. Dificultades previas. 19 (31,7%) 27 (45,0%) 14 (23,3%)
20. Costumbres dificiles de modificar. 9 (15,0%) 31 (51,7%) 20 (33,3%)

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Grafico 3
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Analisis: Se obtuvo predominio de respuesta “a veces” en las dificultades

direccionadas al tratamiento empleado, sobresalieron las dudas sobre la medicacién

(63,3%), la distancia a consultas (50,0%) y la influencia de la ocupacion (51,7%).

También, se evidenci6 que el 40,0% abandona el tratamiento cuando aprecian mejoria.
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Tabla 9

Factores asociados a la adherencia terapéutica (Dimension factores del paciente)

ftem Nunca (%) A veces (%)  Siempre (%)
21. Convencido del tratamiento. 5(8,3%) 19 (31,7%) 36 (60,0%)
22. Interés por su salud. 7 (11,7%) 19 (31,7%) 34 (56,7%)
23. Importancia del tratamiento. 5 (8,3%) 17 (28,3%) 38 (63,3%)
24. Responsabilidad personal. 4 (6,7%) 17 (28,3%) 39 (65,0%)

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Grafico 4
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Analisis: Se constato en los items una mayor respuesta “siempre”, es decir una

positiva ante el tratamiento de HTA, se evidenci6 que los pacientes resaltaron la

importancia del manejo de su enfermedad (63,3%), tienen interés por su salud (56,7%) y

asumen responsabilidad en su tratamiento (65,0%), reflejando compromiso y conciencia.
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Anexo 5

Evidencias fotogrdficas
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Anexo 6

Certificado de antiplagio

Informe de analisis
Compilatic Magister+ | UPSE-ECU

TESIS- RAMIREZ CLAUDIA ACTUALIZADA 18 de marzo del 2026 ? 3o

ID; B16951a7327159d1124d3bf2fd2ed522cB4e14ae Textos sospechasos
Nombre del fichero : TESIS- RAMIREZ CLAUDIA Depositante : GABRIELA ELIZABETH PERALTA GALARZA,
ACTUALIZADA 18 de marzo del 2026, Fecha de depasito : 19 de marzo de 2026
Tamaiio del archivo original : 2,44 MB Tipo de carga ; interface
Miumero de palabras : 16.713 fecha de fin de analisis : 19 de marzo de 2025

Numero de caracteres : 117793

@ Resumen (seccion 1/3)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento |

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes <M

[ Sintactica <1% (& Semantica No medido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

HH-—H— __pm tHHR

@ Deteccidn de |A Jo;

Textos estilisticamente praximaos a un texto generado por una |A. Este indice es un indicador
y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conodimientos mencionados en el
documento.

@ ldiomas no reconocidos 4oy

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado,

72



	TRIBUNAL DE GRADO
	APROBACIÓN DEL TUTOR
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	DECLARACIÓN
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	1. El Problema
	1.1. Planteamiento del Problema
	1.2. Formulación del Problema
	2. Objetivos
	2.1. Objetivo General
	2.2. Objetivos Específicos
	3. Justificación

	CAPÍTULO II
	2. Marco Teórico
	2.1. Fundamentación Referencial
	2.2. Fundamentación Teórica
	2.3. Fundamentación de Enfermería
	2.3.1. Teoría del déficit de autocuidado por Dorothea Orem
	2.3.2. Modelo de promoción de salud de Nola Pender

	2.4. Fundamentación Legal
	2.4.1. Constitución de la República del Ecuador (2008)
	2.4.2. Ley orgánica de salud (2006)
	2.4.3. Objetivos de desarrollo sostenible (2015)

	2.5. Formulación de Hipótesis

	CAPÍTULO III
	3. Diseño Metodológico
	3.1. Tipo de Investigación
	3.2. Métodos de Investigación
	3.3. Población y Muestra
	3.4. Tipo de Muestreo
	3.5. Técnicas para la Recolección de Datos
	3.6. Instrumentos de Recolección de Datos
	3.7. Aspectos Éticos

	CAPÍTULO IV

		2026-07-15T11:00:56-0500


		2026-07-15T14:31:41-0500


		2026-07-15T14:59:21-0500


		2026-07-19T10:12:51-0500


		2026-07-21T16:03:12-0500




