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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con el fin determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro
de Salud Huaca. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con diseno descriptivo vy
correlacional, para analizar ambos aspectos y comprobar su vinculacion. Al revisar
los datos de los participantes, se encontrd que la mayoria son mujeres y que llevan
mds de cinco anos diagnosticadas con la enfermedad, algo que coincide con lo que
han reportado ofros estudios realizados anteriormente. En lo que respecta a la
dindmica familiar, un gran porcentaje indicd que aspectos como el apoyo, la
comunicacioén, el carino y la participacién entre sus integrantes ocurren solo de vez
en cuando. Esto significa que una buena parte de las personas no sienten que
cuenten con un acompanamiento constante por parte de sus seres queridos. Sobre
el cumplimiento del tratamiento, se identificd que el 58% de los participantes olvida
tomar sus medicamentos, mientras que el 98% deja de tomarlos en cuanto siente
alguna molestia causada por los fdrmacos. Se logrdé establecer que existe una
relaciéon clara entre ambas variables: quienes tienen familias que se comunican bien,
se apoyan mutuamente y muestran afecto, logran cumplir mejor con lo que indican
los médicos; en cambio, quienes presentan problemas en la relacion familiar tienen
mds problemas para seguir las indicaciones. Lo que se hallé coincide con lo que dicen
otras investigaciones, al confirmar que el cumplimiento no depende solo de los
medicamentos, sino también de factores como la situaciéon familiar y el entorno
social. Por ello, el apoyo de la familia resulta clave para que la enfermedad se
conftrole bien, para que las personas tengan mejor calidad de vida y para evitar que
aparezcan complicaciones graves en su salud.

Palabras claves: Funcionalidad familiar; adherencia terapéutica; hipertension arterial;
cumplimiento del tfratamiento; entorno familiar
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the relationship between family
functioning and therapeutic adherence in patients with arterial hypertension at the
Huaca Health Center. A quantitative approach was used, with a descriptive and
correlational design, to analyze both aspects and verify their association. Upon
reviewing participant data, it was found that most participants were women and had
been diagnosed with the disease for more than five years, which is consistent with
findings reported in previous studies. Regarding family dynamics, a large percentage
indicated that aspects such as support, communication, affection, and participation
among family members occur only occasionally. This means that many individuals do
not feel they receive constant support from their loved ones. Concerning treatment
adherence, it was identified that 58% of participants forget to take their medications,
while 98% stop taking them as soon as they experience any discomfort caused by the
drugs. It was established that there is a clear relationship between both variables:
individuals who belong to families with good communication, mutual support, and
affection are more likely to comply with medical recommendations, whereas those
experiencing family relationship problems face greater difficulties in following
tfreatment guidelines. These findings are consistent with previous research, confirming
that freatment adherence depends not only on medication but also on factors such
as family circumstances and the social environment. Therefore, family support plays a
key role in achieving proper disease conftrol, improving quality of life, and preventing
serious health complications.

Keywords: Family functioning; therapeutic adherence; arterial hypertension;
tfreatment compliance; family environment.
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INTRODUCCION

La hipertensidon arterial constituye una de las principales enfermedades créonicas no
transmisibles y representa un serio problema de salud publica a nivel mundial, debido
a su alta prevalencia y a las complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales que puede generar. A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento,
el control adecuado de esta patologia continda siendo un desafio, principalmente
por la baja adherencia terapéutica observada en los pacientes, la cual hace
referencia al nivel de cumplimiento que fiene una persona respecto a las
indicaciones brindadas por el personal de salud, incluyendo el uso adecuado de
medicamentos, la alimentacién recomendada, la actividad fisica y la asistencia a

controles médicos periddicos. (Garcia y Rosero, 2023).

En este sentido, distintas investigaciones senalan que la funcionalidad familiar influye
significativamente en la adherencia al tratamiento, debido a que la familia cumple
un rol esencial al brindar apoyo emocional, acompanamiento constante vy
motivacion al paciente para seguir adecuadamente las indicaciones terapéuticas.
Una familia funcional favorece la comunicacion, el compromiso y la cooperacion,
confribuyendo a un mejor control de la enfermedad. Por el contrario, una familia
disfuncional puede generar conflictos, estrés y desinterés, dificultando la continuidad
del tratamiento y comprometiendo el estado de salud del paciente (Becerra y
Villegas, 2021).

Actualmente, la hipertensidon arterial requiere un enfoque completo que no se limite
Unicamente a los aspectos bioldgicos, sino que también tome en cuenta los factores
psicosociales que influyen en la manera en que el paciente afronta y maneja su
enfermedad. En este sentido, la evaluaciéon de la relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica resulta esencial para comprender la dindmica

gue influye en el control de la presidn arterial y en la calidad de vida del paciente.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion

existente entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en pacientes

12



con hipertension arterial, mediante la aplicacién de instrumentos validados como el
Cuestionario APGAR Familiar, que evalUa el nivel de funcionalidad del nucleo familiar,
y la Escala de Adherencia Terapéutica de Morisky-Green-Levine, que permite
identificar el grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico.

La investigacion busca generar evidencia cienfifica que contribuya al diseno de
estrategias de intervencion orientadas al fortalecimiento de la familia como elemento
clave en el proceso terapéutico, promoviendo la adherencia al tratamiento y, en
consecuencia, el control adecuado de la hipertensiéon arterial y la prevencion de sus

complicaciones.
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I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), menciona que la poblacién con
hipertension arterial se duplicd entre 1990 y 2019, pasando de 650 millones a 1300
millones, mds de tres cuartas partes de los adultos con hipertensidon arterial viven en
paises de ingreso mediano y bajo.

A lo largo de la vida y conforme franscurren los anos, cada persona forma una
dindmica familiar organizada; sin embargo, este proceso puede verse alterado por
diversas situaciones que generan estrés dentro del entorno familiar. Entre estos
factores se encuentran las enfermedades cronicas no tfransmisibles, como la
hipertension arterial, las cuales pueden afectar el funcionamiento y la dindmica
familiar, provocando en muchos casos dificultades en el cumplimiento adecuado del
tratamiento terapéutico.

En una investigacién desarrollada en México acerca de la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, se evidencio una relacion entre
ambas variables. Los resultados mostraron que los pacientes pertenecientes a familias
con algun grado de disfuncion familiar presentaban un aumento en los niveles de
presion arterial. Ademds, la hipertension arterial fue mas frecuente en aquellos
hogares donde existia una disfuncién familiar severa. (Becerra y Villegas, 2021).

Un estudio llevado a cabo en Ecuador determind que el apoyo brindado por la
familia tfiene un efecto favorable en la adherencia al fratamiento antihipertensivo, ya
que contribuye al cumplimiento adecuado de las indicaciones terapéuticas y al
control efectivo de la enfermedad. Asimismo, se evidencié que los pacientes que
reciben acompanamiento familiar muestran mayor responsabilidad en el
mantenimiento de hdbitos saludables, el autocuidado, la asistencia periddica a los
controles médicos y el uso correcto de la medicaciéon prescrita (Torres y Gavilanes
2023).

En Pery, durante el ano 2020, la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES)

reportd que el 16,4% de las personas mayores de 15 anos padecian hipertension
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arterial. Asimismo, uno de los principales desafios para los sistemas de salud radica en
la escasa participacion de los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con
su propio cuidado, especialmente en lo referente a la responsabilidad sobre el
cumplimiento del tfratamiento. En este contexto, la familia desempena una funcion
fundamental al brindar apoyo social, emocional y afectivo., facilitando el
afrontamiento adecuado de enfermedades crénicas como la hipertension arterial.
Por esta razdn, se considera que la interaccion y el apoyo entre los miembros del
nucleo familiar pueden generar efectos tanto positivos como negativos en el manejo
de la enfermedad. (Instituto Nacional de Estadistica e informdatica, 2020)

Las personas que padecen hipertension arterial y que no se desarrollan dentro de un
entorno familiar funcional suelen necesitar apoyo emocional y afectivo por parte de
algun integrante de la familia para lograr un adecuado cumplimiento del fratamiento
terapéutico indicado. Diversos estudios han evidenciado que, cuando existe una
deficiente funcionalidad familiar, los niveles de adherencia al fratamiento tienden a
disminuir considerablemente. Por ello, el profesional de enfermeria desempena un
papel fundamental en la concientizacion de los pacientes atendidos en el Centfro de
Salud Huaca, promoviendo la importancia del cumplimiento terapéutico para un

adecuado control de la enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

5Qué relacién existe entre la funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en

pacientes con Hipertension del Centfro de Salud Huaca 2025- 20262

1.3. JUSTIFICACION

Entender coémo la familia influye en que las personas mayores tomen sus
medicamentos correctamente es clave para que los enfermeros puedan ayudar a
mejorar esta situacion. Al investigar las razones por las que muchas personas mayores
en Huaca no siguen sus tratamientos, podemos desarrollar estrategias para que las
familias se involucren mds y asi lograr que mds personas se recuperen y tengan una
mejor calidad de vida. Este problema no solo afecta a nuestro pais, sino que es
comun en todo el mundo, ya que, segun la OMS, menos de la mitad de las personas

mayores toman sus medicamentos como deberian.
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Este estudio es importante porque se ha senalado en varias investigaciones que la
falta de atencidon de los equipos de atencidn médica hacia la promocién y la
prevencion da como resultado una menor adherencia al tratamiento, que es muy
necesario para combatir las causas multifactoriales relacionadas con este problema.
Teniendo en cuenta los esfuerzos globales dirigidos hacia la deteccién temprana, el
tratamiento y la recuperacién de la permanencia de las enfermedades en la
poblacion humana parece exiremadamente alta. Esto demuestra la urgencia de
desarrollar mecanismos de control individual por parte de los equipos de atenciéon
médica sobre las causas y los factores que acompanan al incumplimiento de los
tratamientos.

La presente investigacion representa un aporte importante debido a que sus
resultados beneficiardn alos adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Huaca.
La ejecucion de este estudio conftribuird a fortalecer la adherencia terapéutica en los
pacientes con hipertension arterial, favoreciendo un mejor control de su enfermedad.
De igual manera, brindard beneficios al personal de salud, ya que permitird disponer
de intervenciones de enfermeria dirigidas a la educacién, promocidon y prevencion
de la adherencia al tratamiento, optimizando asi la calidad de atencidn ofrecida a
estos usuarios.

Este frabajo tiene un impacto positivo, ya que nos ofrece la oportunidad de ampliar
nuestros conocimientos y compartir informacién valiosa sobre la adherencia

terapéutica en adultos mayores, ayudando a mejorar su calidad de vida.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Huaca.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar el nivel de funcionalidad familiar en pacientes con hipertensiéon arterial
del Centro de Salud Huaca.
e |dentificar el grado de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensiéon

arterial del Centro de Salud Huaca.
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e Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica de pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud

Huaca.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudl es el nivel de funcionalidad familiar de los pacientes con hipertension
arterial del Centro de Salud Huaca?

e 3Cudlesel grado de adherencia terapéutica que presentan los pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Huaca?

e Existe relaciéon entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en

los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Huaca?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Becerra y Villegas (2021), llevaron a cabo un estudio con el propésito “conocer la
funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del paciente con hipertension
arterial sistémica en la unidad de medicina familiar, en Guadalajara, Jalisco, México”.
La investigacion, de tipo descriptiva, fransversal, prospectiva y correlacional, contd
con una poblacién total constituida por 2.705 pacientes, de los cuales se escogid una
muestra de 336 para la evaluacion. Para la recoleccidon de informacidn se utilizaron
dos instrumentos fundamentales: la Escala de Adherencia Terapéutica para
Pacientes Crénicos basada en conductas explicitas, compuesta por 21 items, y el
cuestionario de percepcion del funcionamiento familiar FF-SIL, encargado de evaluar
14 dimensiones relacionadas con el entorno familiar. Los hallazgos obtenidos
mostraron que La adherencia al tratamiento presentd una media de 76,4 puntos y
una desviacion estdndar de % 8,6. Asimismo, se observd que el 89,6% de los
participantes mostrd un alto nivel de adherencia terapéutica, mientras que el 10,42%
evidencid una adherencia moderada. Respecto a la funcionalidad familiar, el 54%
de los pacientes pertenecia a familias funcionales, el 37.2% a familias
moderadamente funcionales, el 7% a familias disfuncionales y el 0,9% a familias con

disfuncién severa.

Banda et al., (2025), se realizé un estudio en la Unidad de Medicina Familiar ¢ Frontera,
Coahuila, México, se evalud larelacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia
al tratamiento en 180 pacientes hipertensos. Se utilizd la Prueba de Percepcidén de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala MMAS-8 para medir la adherencia
terapéutica. Los resultados mostraron que el 42.8% de los pacientes tenia buena
adherencia, y la funcionalidad familiar normal se asocié significativamente con una
mayor adherencia al tratamiento (OR 4.644, IC 95%: 2.282-9.452). Este estudio resalta
la importancia del apoyo familiar para mejorar el cumplimiento terapéutico en

pacientes con hipertension.
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Togatorop (2024), realizo un estudio el cual examiné el *Apoyo emocional familiar con
la adhesion de los adultos mayores al tfratamiento de la hipertension” El estudio
llevado a cabo en el Centro de Salud Sei Agul, con una muestra de 65 personas
mayores seleccionadas mediante la férmula de Slovin y la técnica de muestreo
infencional en octubre de 2023. Se utilizd la Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky (MMAS-8) para medir el cumplimiento terapéutico, mientras que el
instrumento de apoyo emocional fue desarrollado por el investigador los datos
obtenidos fueron analizados mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado,
evidencidndose una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
emocional brindado por la familia y el cumplimiento del tratamiento terapéutico (p <
0,05).. Los resultados concluyen que el apoyo emocional familiar influye
positivamente en el cumplimiento del tratamiento de los pacientes mayores
sometidos a tratfamiento para la hipertension en el Centro de Salud. Se anima a los
profesionales sanitarios a involucrar a las familias en el apoyo a los pacientes

hipertensos para mejorar los resultados del fratamiento.

Letelier (2023), realizd un estudio en Chile, titulado “Evaluacion de la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en servicio de
Medicina Interna”, con el propdsito de analizar la adherencia terapéutica antes de
la hospitalizacion en pacientes con enfermedades cronicas atendidos en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se llevé a cabo
un estudio transversal. La investigacion considerd a pacientes mayores de 18 anos
diagnosticados con al menos una enfermedad crénica, excluyéndose aquellos que
no contaban con informaciéon suficiente acerca de su patologia o tratamiento
farmacoldgico, asicomo quienes no disponian de una red de apoyo adecuada. Para
la obtencién de datos se aplicaron dos instrumentos de evaluacion de adherencia
terapéutica: el Test de Batalla y el cuestionario SMAQ. Los participantes fueron
seleccionados durante entrevistas realizadas en sus habitaciones hospitalarias,
procurando que el momento fuera apropiado y cémodo para cada paciente;
ademdads, cuando fue necesario, se contd con la colaboraciéon de familiares o
cuidadores para complementar la informaciéon requerida. La recopilacion de datos
incluyd variables relacionadas con los medicamentos administrados al ingreso,
tratamiento farmacolégico, edad, sexo, nivel educativo, sistema de aseguramiento,

presencia de comorbilidades, actividad fisica, entre otros aspectos relevantes. La
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muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, considerando
Unicamente a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusidon establecidos
durante el periodo de estudio. Posteriormente, se realizaron andlisis estadisticos
mediante frecuencias relativas y la prueba de Fisher para identificar la significancia
estadistica. Los resultados obtenidos a fravés del test SMAQ y el Test de Batalla
mostraron que entre el 76% y el 86% de los pacientes evaluados presentaban una
adherencia inadecuada al tratamiento terapéutico. Asimismo, el Test de Batalla

reflejo un escaso conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad crénica.

Vargas et al., (2025), en un estudio realizado en México, titulado “Funcionalidad
familiar y adherencia al tfratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis, en un hospital de segundo nivel”, cuya investigacion como finalidad
determinar la relaciéon existente entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC) que
asistian al servicio de hemodidlisis del Hospital General Regional N.° 1 “Vicente
Guerrero”, ubicado en Acapulco, Guerrero. Para ello, se desarrolld un estudio de
enfoque transversal y analitico en una poblacion de 98 pacientes pertenecientes a
la unidad de hemodidlisis. En la recoleccion de informacién se emplearon el Test
APGAR Familiar, destinado a valorar la funcionalidad del entorno familiar, y el
cuestionario Morisky-Green, utilizado para evaluar la adherencia terapéutica. El
procesamiento estadistico de los datos se realizd6 mediante el programa SPSS version
29.0, aplicando estadistica descriptiva e inferencial, ademds de la correlacién de
Pearson. Entre los resultados obtenidos se evidencid que el 85,7% de los participantes
pertenecia a familias funcionales. Asimismo, predomind el sexo femenino con un
57.1%, los pacientes casados con un 43,9%, las personas mayores de 60 anos con un
60,2%, aguellos con un tiempo de diagndstico de ERC entre 1y 5 anos con un 35,7%,
y los pacientes que presentaban comorbilidades como diabetes mellitus e
hipertension arterial con un 48%. En relacion con la adherencia al fratamiento, el nivel
que se presentd con mayor frecuencia fue la adherencia media, correspondiente al
50% de los pacientes, mientras que el 29,6% mostrdé una alta adherencia terapéutica.
Finalmente, el andlisis de correlacion de Pearson entre funcionalidad familiar y

adherencia terapéutica arrojo un valor de 0,02.
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En el estudio de Torres y Gavilanes (2023,) titulado “Adherencia al Tratamiento
Farmacoldgico y Apoyo Familiar en Pacientes Hipertensos Atendidos en el Centro de
Salud Daniel Alvarez de Loja”, se destaca que tanto la adherencia terapéutica como
el apoyo familiar constituyen factores fundamentales para el adecuado control de
la hipertension arterial. La falta de cumplimiento del tratamiento antihipertensivo
sigue representando un reto para el personal de salud, debido a que la participacion
activa del paciente y el seguimiento correcto de las indicaciones terapéuticas son
esenciales para prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad. De igual
manera, el acompanamiento familiar influye de manera directa en la calidad de vida
del paciente, por lo que su evaluacidon constante resulta indispensable. La
investigacion tuvo como propdsito describir los aspectos sociodemogrdficos de los
pacientes hipertensos, determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico, identificar el grado de apoyo familiar y analizar la relacion existente
entre ambas variables. Para ello, se llevd a cabo un estudio descriptivo,
observacional, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, en el que participaron
147 pacientes atendidos en consulta externa entre octubre de 2019 y marzo de 2020.
Durante la recoleccion de informacioén se utilizd un formulario de datos generales, la
escala de Morisky Green-Levine para evaluar la adherencia terapéutica y la escala
Duke UNC para medir el apoyo familiar. Entre los resulfados obtenidos se observd
predominio del sexo femenino con un 62% (n=21), pacientes mayores de 65 anos con
un 49,7% (n=73), personas con nivel educativo secundario en un 35% (N=52) y usuarios
dedicados a labores domésticas en un 29% (n=42). Respecto a las variables
principales del estudio, el 80% de los participantes (n=118) presenté adherencia al
tratamiento farmacoldégico, mientras que el 71% (n=104) manifestd recibir un apoyo
familiar considerado regular. Finalmente, el andlisis estadistico mostrd una asociacion
significativa entre la adherencia terapéutica y el apoyo familiar (x2=11,73; p =0,0006),
evidenciando que un mayor nivel de apoyo familiar favorece un mejor cumplimiento

del tratamiento.

En el estudio de Castro et al., (2021), fitulado “Influencia del Apoyo Familiar en la
Adherencia al Tratamiento de Hipertension Arterial. Déleg”, se expone que la
hipertension arterial es un problema de salud que repercute de forma negativa en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. El objetivo fue determinar la relaciéon
entre el apoyo familiar y la adherencia al tfratamiento en personas con hipertension

arterial del club de pacientes crénicos del Centro de Salud Déleg. Se desarrolld una
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investigacion de tipo analitica, con enfoque cuantitativo y disefo transversal, en la
que participaron 60 pacientes. Para obtener la informacion se utilizaron el test de
Morisky Green-Levine y el cuestionario de Apoyo Social MOS. Los hallazgos
evidenciaron una adherencia terapéutica del 36,6% (p<0,05), mientras que el apoyo
familiar global alcanzo el 86,4% (RP=4,8; p=0,005). Asimismo, se observé un adecuado
confrol de la enfermedad en el 58% de los participantes (p<0,05). En conclusion, los
resultados demostraron que el apoyo familiar ejerce una influencia favorable tanto

en la adherencia al fratamiento como en el control de la hipertensién arteria

En un estudio realizado por Rodriguez (2020,) en Quito, titulado “Adherencia
terapéutica en diabéticos e hipertensos que acuden al club de apoyo versus quienes
solo acuden a consulta externa del Centro de Salud Guamani, noviembre 2018 -
febrero 2019” la cual tuvo como finalidad determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos e hipertensos que asistian al club de apoyo,
compardndolo con aquellos usuarios que Unicamente acudian a consulta externa en
el Centro de Salud Guamani durante el periodo comprendido entre noviembre de
2018 y febrero de 2019. Se desarrollé un estudio observacional, analitico y de corte
fransversal, con una muestra de 160 participantes distribuidos de manera equitativa
enfre el grupo del club de apoyo (n=80) y el grupo de consulta externa (n=80). Para
recopilar la informacion se utilizd la escala de adherencia terapéutica para pacientes
con enfermedades cronicas basada en comportamientos explicitos. Los resultados
mostraron que el 60,3% de los pacientes que asistian al club de apoyo presentaban
un alto nivel de adherencia terapéutica. La poblacion evaluada estuvo conformada
por personas con edades entre 24y 94 anos, con predominio del sexo femenino (75%).
Ademadas, el 76,9% pertenecia a familias funcionales, la mayoria eran casados (66,3%),
el 61,9% no tenia empleo y el 55% poseia Unicamente educacion primaria. Enrelacion
con las patologias presentes, la hipertension arterial fue la enfermedad crénica mas
frecuente con un 62,5%, seguida de la coexistencia de diabetes e hipertensién con
un 23,1%, mientras que el 14,4% presentd solamente diabetes mellitus. Ademds, se
identificd que una mejor adherencia terapéutica estuvo relacionada con un
adecuado control de la enfermedad y con el lugar de atencidén recibido (p<0,05).
Los valores promedio de presidon arterial fueron de 133,5 mmHg para la tension sistdlica
y 78,3 mmHg para la tensidon diastolica. En cuanto al control glucémico, aunque el
20% de los pacientes diabéticos no contaba con hemoglobina glicosilada de confrol,

la media obtenida fue de 7,27 mg/dl. Finalmente, se concluyd que los pacientes que
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asistian al club de apoyo presentaban mayor adherencia terapéutica y un mejor

control de sus enfermedades cronicas.

Munoz (2022), en su estudio realizado en Quito, fitulado “Relacidon entre la
funcionalidad familiar y su adherencia al fratamiento en pacientes adultos con
diabetes mellitus fipo Il atendidos en el Centro de Medicina Familiar Integral y
Especialidades “La Mariscal" del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la
ciudad de Quito, 2021" la investigacion se llevdé a cabo mediante un estudio
observacional, epidemioldgico, analitico y de corte fransversal en pacientes adultos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, quienes recibian atencion y tratamiento
continuo en el servicio de Cronicos Metabdlicos del Cenfro de Medicina Familiar
Integral y Especialidades “La Mariscal”. La funcionalidad familiar se evalud a través
de la escala FF-SIL, mientras que la adherencia al fratamiento fue analizada mediante
la escala de autocuidado “Summary of Diabetes Self-Care Activities” de Toobert,
Hampson y Glasgow, complementdndose con la valoracion de los niveles de
hemoglobina glicosilada, como indicador objetivo del cumplimiento terapéutico. Los
resultados evidenciaron que el 65,6% de los pacientes pertenecientes a familias
funcionales mantenian adherencia al fratamiento, a diferencia de aquellos
provenientes de familias disfuncionales, donde Unicamente el 2,4% mostrd un
adecuado cumplimiento terapéutico. Para el andlisis estadistico se aplicé la prueba
de chi-cuadrado, identificdndose una relacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar, el cumplimiento del tfratamiento y los niveles de hemoglobina
glicosilada., con un valor de p=0,000. Finalmente, se concluydé que la funcionalidad
familiar influye de manera importante en la adherencia al fratamiento de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En un estudio realizado por Palacios (2023), titulado “Influencia de la Funcionalidad
Familiar en la Adherencia al fratamiento farmacoldgico en pacientes con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, en tres Centros de Salud de Quito, 2022", la
investigacion tuvo como propdsito analizar la relaciéon entre la funcionalidad familiar
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con enfermedades
crénicas no fransmisibles atendidos en tres centros de atencidn primaria. Para ello, se
desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental y de

corte fransversal en pacientes que acudian regularmente a recibir atencién médica
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y tratamiento. La funcionalidad familiar se valoré mediante la escala FF-SIL, mientras
gue la adherencia al fratamiento farmacoldgico fue evaluada con el Test de Morisky
Green. Los resultados mostraron que la totalidad de los pacientes pertenecientes a
familias disfuncionales no presentaban adherencia al fratamiento farmacolégico, lo
que resalta el papel fundamental de la familia como apoyo principal en el
cumplimiento terapéutico. Asimismo, se determind que la falta de adherencia esta
asociada con factores sociales y con los cambios que atfraviesan tanto el paciente
como su familia durante el proceso de adaptacién a la enfermedad crénica. El
andlisis estadistico permitié demostrar la existencia de una relacion significativa entre
la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. En este
sentido, se resalta la necesidad de que el equipo de salud considere al nucleo familiar
como un elemento esencial dentro del proceso de atencién, involucrdndolo
activamente en el apoyo y la compania que el paciente necesita para alcanzar una

adecuada adaptacién y control de su enfermedad.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Caracteristicas sociodemogrdaficas

La OMS informé en 2023 que se calcula que 1.280 millones de adultos de entre 30 y
79 anos padecen hipertension arterial en todo el mundo. Cerca de dos tercios de
ellos residen en paises de ingresos bajos y medianos, y solo el 21% de las personas con

esta condicion logra mantenerla bajo conftrol.

En América Lating, la hipertension arterial presenta una prevalencia aproximada del
47,5% en la poblacion adulta. Enfre los paises que registran mayores porcentajes se
encuentran México con un 42%, Argentina con un 36,3%, Uruguay con un 29,2%,

Colombia con cifras entre el 24% vy 37%, Ecuador con un 25,8% vy Brasil con un 24,1%.

En Ecuador, se estima que alrededor de una de cada cinco personas entfre 18 y 65
anos presenta hipertension arterial. Asimismo, la frecuencia de aparicion de esta
enfermedad incrementa con la edad, afectando aproximadamente al 40% de los
adultos mayores de 65 anos. A pesar de ello, Unicamente uno de cada cuatro
pacientes hipertensos logra mantener un adecuado control de sus niveles de presidon
arterial, mientras que el 452% de las personas desconoce que presenta esta

patologia. Enfre quienes si estan al fanto de su enfermedad, el 12,6% no recibe
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tratamiento farmacolégico y el 16,2% no logra alcanzar las metas terapéuticas a

pesar de seguirlo. (Pineda et al., 2025)

2.2.2 Hipertensién Arterial

La hipertension arterial se define como una enfermedad crénica caracterizada por
el aumento continuo de la presiédn arterial sistélica y/o diastdlica por encima de los
valores considerados normales, iguales o superiores a 140/90 mmHg. De acuerdo con
la Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association, 2022), esta
patologia constituye uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y renales, siendo ademds una de las principales

causas de enfermedad y mortalidad a nivel mundial.

2.2.2.1 Factores de riesgo

De acuerdo con la Revista Cubana de Medicina General Integral, un factor de riesgo
se define como toda caracteristica, condicidén o circunstancia identificable en una
persona o poblacidén que se relaciona con una mayor posibilidad de desarrollar una
enfermedad o sufrir afectaciones en la salud.

Existen factores de riesgo prevenibles, los cuales estan relacionados con el estilo de
vida y pueden ser modificados, reducidos o eliminados. Entre estos se encuentran la
obesidad, el consumo elevado de sal, grasas y alcohol, la baja ingesta de potasio, la

falta de actividad fisica y el estrés (Gomez et.al, 2022).
2.2.3 Adulto mayor

Se denomina adulto mayor a la persona que atraviesa la fase final del ciclo vital,
conocida como vejez, la cual constituye un proceso natural e inevitable asociado al
paso del tiempo. La manera en que esta etapa es percibida, fanto en sus aspectos
positivos como negativos, depende en gran medida del contexto sociocultural en el
que se desarrolle; sin embargo, existen caracteristicas comunes relacionadas con
modificaciones en el estado fisico, la autonomia funcional y econdmica, los roles
dentro del nucleo familiar, la intervenciéon laboral, el aprovechamiento del tiempo
libre y la apreciacién que la persona tiene de si misma y de su entorno social (Pina et
al., 2022).
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Por estarazén, el envejecimiento debe analizarse desde una perspectiva integral que
incluya diferentes dimensiones:

Dimension bioldgica vy fisioldgica: Se caracteriza por el deterioro progresivo de los
sistemas del organismo, o que ocasiona disminucién de la fuerza fisica, aparicion de
enfermedades, reduccidon de las funciones bioldgicas, menor capacidad de
adaptacion y un incremento en el riesgo de mortalidad.

Dimensidon psicoldgica: Durante esta etapa pueden presentarse cambios
relacionados con la disminucién de ciertas capacidades mentales, alteraciones en
el autoconcepto y la autoestima, asi como sentimientos de soledad, fristeza o
aislamiento. No obstante, también pueden desarrollarse aspectos positivos, como
una mayor experiencia y sabiduria adquirida a lo largo de la vida.

Dimension social: Estd influenciada por diversos factores, entre ellos el entorno familiar,
la situacion econdmica, el género, la etnia, las condiciones de marginacion, ademdas
de aspectos éticos, politicos y el lugar donde reside la persona adulta mayor.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vejez inicia a los 65
anos y se divide en tres etapas:

Vejez joven (65-74 anos): etapa de fransicion de la vida laboral a la jubilacion.
Vejez avanzada (75-84 anos): periodo en el que se evidencia un deterioro
significativo de las funciones esenciales.

Vejez muy avanzada (85 anos o mds): etapa en la que la persona necesita cuidados

y apoyo especializado.
2.2.4 Adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) detalla la “adherencia” al
tfratamiento como el grado en que una persona cumple adecuadamente las
indicaciones establecidas dentro de su plan terapéutico. Esto implica administrar la
medicacién de acuerdo con las dosis y horarios prescritos por el médico, mantener
una alimentacién adecuada, adoptar estilos de vida saludables y conservar la
constancia en el tratamiento a lo largo del tiempo. Todas estas acciones son
establecidas en conjunto entre el paciente y el equipo de salud.

Asimismo, la adherencia terapéutica puede considerarse equivalente al
“cumplimiento del tratamiento”, ya que refleja el comportamiento del paciente
frente a las recomendaciones indicadas para el manejo de su enfermedad,
incluyendo la dosis, frecuencia y duracién del tratamiento. Sin embargo, este

concepto no se limita Unicamente a la toma de medicamentos, sino que también
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abarca el seguimiento de todas las orientaciones proporcionadas por el personal de
salud.

La falta de adherencia representa una dificultad importante en el manejo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente en patologias como la
hipertension arterial, debido a que disminuye la efectividad de los tratamientos,
afecta negativamente el estado de salud de los pacientes y genera un mayor
impacto en los costos de atencidon sanitaria.

De manera mds amplia, la adherencia implica el compromiso activo del paciente
con el cuidado de su enfermedad, el cumplimiento terapéutico y la asistencia regular
a los controles médicos. No obstante, existen diversos factores que pueden interferir

en este proceso y dificultar el adecuado seguimiento del fratamiento indicado.

2.2.4.1 Importancia de la adherencia al tfratamiento

La adherencia al tratamiento desempena un papel esencial en el control adecuado
de la presidn arterial, ya que confribuye a prevenir complicaciones cardiovasculares
y favorece una mayor calidad de vida en los pacientes con hipertension arterial.
Asimismo, el cumplimiento terapéutico ayuda a disminuir las hospitalizaciones, reducir

el riesgo de discapacidad y evitar la progresion de la enfermedad.

De igual manera, la adherencia terapéutica es considerada un componente clave
en el manejo de la hipertension arterial, debido a que el incumplimiento de las
indicaciones médicas se relaciona con un incremento en las complicaciones
cardiovasculares, un mayor deterioro del estado de salud y un aumento significativo

de los costos en los servicios sanitarios (Lombera, 2022).

2.2.4.2. Factores que intervienen en la adherencia terapéutica

La adherencia farmacoldgica requiere desarrollarse de manera adecuada vy
sostenida, sustentdndose mediante una interaccidon adecuada entre el profesional
de salud y el paciente. En este proceso intervienen mdltiples factores que se
encuentran estrechamente relacionados entre si. Entre ellos destacan los factores
asociados al paciente, como la edad, las dificultades sociales, econdmicas o
laborales, el nivel educativo, las creencias religiosas y el apoyo brindado por las redes

familiares o sociales.

27



Asimismo, existen factores vinculados con la enfermedad, entre los que se incluyen la
forma de presentacion clinica de la patologia, el estado emocional del paciente, la
presencia de ansiedad o depresidn, algunos trastornos de personalidad, alteraciones
de la memoria, enfermedades concomitantes y el uso simultdneo de varios
tfratamientos. También influyen aspectos relacionados con la medicacion, tales como
las dosis prescritas, los horarios de administracion, la polifarmacia, el costo elevado
de los fadrmacos, los efectos adversos, la resistencia al consumo de medicamentos o
el rechazo del paciente hacia determinados tratamientos. Por ofro lado, se
encuentran los factores asociados al profesional de salud, especialmente aquellos
relacionados con la calidad de la relacidén médico—-paciente. Entre ellos destacan la
confianza y satisfaccion del usuario con la atencidn recibida, el temor a no ser
escuchado o comprendido y la preocupacion ante posibles cambios de médico que
puedan afectar el conocimiento de sus antecedentes personales y patoldgicos
(Molina et al., 2024).

2.2.4.2. Escala de adherencia al fratamiento de Morisky

El test de Morisky-Green es un cuestionario que sirve para conocer la conducta de los
pacientes respecto a su fratamiento. Es uno de los métodos indirectos que hay para
medir la adherencia (directo es por ejemplo la determinacion plasmdatica del

farmaco).

El nombre viene de sus creadores: Donald E. Morisky y Lawrence W. Green. Lo idearon
en 1986 para estudiar el cumplimiento de pacientes hipertensos (Chamorro, et al.,

2020). Eltest de Morisky-Green original (MMAS-4) consta de 4 preguntas dicotémicas:

e Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
e 3Toma los medicamentos a las horas indicadas?
e Cuando se encuentra bien, sdeja de tomar la medicaciéon?

e Sialguna vez le sienta mal, 3deja usted de tomarla?

2.2.5. Funcionalidad familiar

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la familia ha desempenado un
papel fundamental en la sociedad a lo largo de la historia. Su importancia se
incrementd significativamente a mediados del siglo XX, adquiriendo un mayor

protagonismo en la vida social. Sin embargo, las familias han experimentado cambios
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en su composicion y dindmica, como la disminucién en el nUmero de miembros, la
menor frecuencia del matrimonio, el retraso en la decisién de tener hijos, un aumento
en los casos de divorcio y una mayor prevalencia de familias monoparentales.

De acuerdo con Ramos y Garcia (2024), la funcionalidad familiar se relaciona con la
capacidad del sistema familiar para mantener cohesidén y adaptabilidad, lo cual
influye directamente en el desarrollo emocional y conductual de sus miembros,
especialmente en contextos de enfermedad o vulnerabilidad.

En este sentido, evaluar la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension
arterial permite identificar factores protectores o de riesgo que pueden intervenir en
el cumplimiento del fratamiento, aportando informacién importante para el diseno
de estrategias de intervencion en el dmbito de la salud comunitaria.

La funcionalidad familiar, basada en estas interacciones, permite a sus infegrantes
tomar decisiones acertadas y resolver de manera efectiva las dificultades que
puedan surgir. El Apgar familiar evalua los siguientes aspectos:

a) Adaptaciéon: evaltala capacidad de la familia para utilizar sus recursos
internos y externos (familia, amigos, comunidad) ante crisis o cambios, es decir,
su flexibilidad para modificar roles, liderazgo y normas cuando el equilibrio
familiar se ve amenazado, mostrando qué tan bien manejan el estrés y la
resolucidon de problemas en conjunto.

b) Ganancia: evalia el apoyo mutuo para el desarrollo de sus miembros.

c) Participacion: mide la cooperacion en la toma de decisiones y la
comunicacion para compartir problemas, evaluando silos miembros se sienten
involucrados y apoyados en la busqueda de soluciones, la distribucion de
responsabilidades y la expresion de emociones, ofreciendo un panorama de
la satisfaccion y dindmica familiar.

d) Afecto: evalla la percepcién del grado de carino, amor y satisfaccion con la
expresion de emociones y sentimientos dentro de la familia.

e) Recursos: Capacidad para compartir fiempo, espacio y recursos

econdmicos.
2.2.6. Adherencia terapéutica y la familia

La adherencia terapéutica se refiere al cumplimiento por parte del paciente de las
indicaciones médicas, incluyendo la toma de medicamentos, dieta y cambios en el
estilo de vida. Este proceso no depende Unicamente del individuo, sino también del

entorno en el que se desenvuelve, especialmente de la familia.
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La familia actia como un apoyo fundamental al brindar acompanamiento,
motivacion y supervision del tratamiento, lo que contribuye al adecuado control de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial. En este sentido, un entorno
familiar funcional contribuye a mejorar el cumplimiento terapéutico y los resultados

en salud.

Segun Herrera et al., (2025), el apoyo familiar influye de manera significativa en la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial, mejorando el control

de la enfermedad y el cumplimiento del fratamiento farmacoldgico.

El respaldo familiar, basado en su funcionalidad, se convierte en el principal recurso
para promover la salud y prevenir enfermedades, siendo también la fuente de apoyo
mds percibida por el individuo ante los cambios y desafios. Esto resulta
particularmente evidente cuando un miembro de la familia padece una enfermedad
crénica, ya que la familia proporciona tanto apoyo emocional como material para
cumplir con las indicaciones terapéuticas. En estos casos, las personas que conviven
con el paciente desempenan un papel crucial. Sin embargo, si el entorno familiar no
se adapta para brindar este apoyo, el paciente hipertenso puede percibir su
enfermedad como una amenaza a la estabilidad familiar, lo que, con el tiempo,
puede reducir su nivel de adherencia al tratamiento.

Por ofro lado, la familia también puede ser una fuente de insatisfaccion, estrés y
enfermedad. Los conflictos familiares pueden desencadenar enfermedades o
agravar su descontrol, lo que se asocia estrechamente con una baja adherencia
terapéutica. Las enfermedades crénicas, al implicar un impacto a largo plazo, alteran
el equilibrio familiar. La magnitud de este impacto dependerd de la capacidad de
adaptacion tanto del individuo como de su familia. Las familias funcionales tienden
a reaqjustarse con mayor facilidad y mostrar mayor flexibilidad, mientras que las

familias rigidas suelen experimentar conflictos con mayor frecuencia.
2.2.7. Teorizantes y/o modelos de enfermeria

En cuanto al autocuidado, Dorotea Orem propone que las habilidades que el
paciente adquiere y aprende son fundamentales para mejorar su integridad fisica,
adoptando cuidados que disminuyan los riesgos de dano a su salud, tanto a corto
como a largo plazo. Para lograr esto, resulta fundamental que el personal de salud

ensene al paciente. Esta idea fue presentada por Orem en 1969, cuando afiimd que
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el autocuidado es un logro que las personas asimilan con un propodsito definido. Es
una conducta que la persona desarrolla en determinadas situaciones de la vida,
dirigida hacia si misma, hacia los demds y hacia el entorno que la rodea, con el
propdsito de modificar aquellos factores que pueden afectar negativamente su

desarrollo y bienestar, promoviendo asi la salud y el confort (Rodriguez, 2020).

La teoria destaca los requerimientos de autocuidado como un aspecto fundamental
en la percepcién que el individuo tiene de si mismo y su salud. Al final, este requisito
se convierte en un componente esencial para la realizacién del autocuidado
personal. Orem establece fres condiciones relacionadas con el autocuidado: la
condicion de autocuidado completo, la condicidn de autocuidado en evoluciéon y

la condicidn de desviacion del bienestar.

Existen diversas teorias sobre el cuidado de enfermeria al adulto mayor, entre las
cuales destacan la Teoria de las Necesidades Bdsicas de Virginia Henderson y la
Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem. En relacion con la teoria de Henderson, se
puede afirmar que es uno de los modelos de atencidn mds reconocidos y se
encuentra dentro de los Modelos de las Necesidades Humanas, clasificados en la
categoria de enfermeria humanistica. En este modelo, el papel de la enfermera es
intervenir en aquellas acciones que el paciente no puede readlizar en ciertos
momentos de su vida, ya sea debido a una enfermedad, la infancia, la vejez o
cualquier otra condicién. (Rodriguez, 2020)

Los elementos clave de esta teoria incluyen:

La enfermera asiste al paciente en las actividades fundamentales para mantener su
salud, ayudar en la recuperaciéon de la enfermedad o, en su caso, permitirle alcanzar
una muerte digna y en paz. Introducir y promover la idea de la independencia del
paciente en la valoracion de su salud. Define 14 necesidades humanas bdsicas que
conforman lo que se entiende por "cuidados de enfermeria", dreas esenciales donde

se desarrollan los cuidados.

La Teoria de la Promocién de la Salud propuesta por Nola Pender se centra en la
manera en que las personas adoptan decisiones relacionadas con el cuidado de su
salud y en coémo el profesional de enfermeria puede intervenir para favorecer la

adopcién de conductas y estilos de vida saludables. En el caso del adulto mayor,
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esta teoria subraya que el cumplimiento del tratamiento, como la medicacién, estd
influenciado por factores personales, sociales y ambientales. Pender destaca que la
percepcién del adulto mayor sobre su salud, el apoyo de su entorno familiar y social,
y su capacidad para manejar la medicacién son elementos clave para promover la
adherencia al fratamiento. Ademds, la motivacion interna del paciente para cuidar
su salud juega un papel fundamental en su disposicidn para seguir las indicaciones

médicas (Rodriguez, 2020).

2.3. Marco Legal.

La presente investigacion se fundamenta en el marco legal ecuatoriano, el cual
reconoce y garantiza el derecho a la salud, asi como la atencidén prioritaria dirigida
a las personas adultas mayores. La Constitucion del Ecuador, Ley Orgdnica de las
Personas Adultas Mayores reconoce el derecho a recibir atencion integral y apoyo
familiar para garantizar su bienestar. Ademds, la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores refuerza la importancia
del acceso efectivo a la salud y del acompanamiento familiar. Estas normativas
respaldan la pertinencia de analizar la relacién entre la funcionalidad familiar y la

adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.
2.3.1. Convencién Interamericana sobre Derechos de Personas Mayores

El arficulo 1 se refiere a que el objetivo principal es:
Crear sensibilizacion dentro de la sociedad sobre los privilegios de las personas
mayores, asi como de programas destinados a proteger de la discriminacion,
abuso o cualquier otro tipo de violencia, promoviendo nuevas politicas acorde
a las necesidades y en beneficio de este grupo prioritario, una participacion
activa en igualdad de oportunidades elimina las barreras y garantiza una 42
vida adecuada en el aspecto social econdmico cultural y politico de esta
poblacién. (Convencién Interamericana sobre Derechos Humanos de las

Personas Mayores, 1977)
2.3.2. Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008).

Seccidn Primera adultos mayores Art.36.- “Las personas adultas mayores recibirdn
atencion prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado en especial en

los campos de inclusidon social, econdmica y proteccion confra la violencia. Se
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considerardn adultas mayores a aquellas personas que hayan cumplido los 65 anos”
(CRE, 2008).

Este articulo senala que las personas adultas mayores deben recibir atencién
preferencial y especializada en entidades publicas y privadas. Asimismo, impulsa su
participacion social y econdmica a través de politicas y programas destinados a
promover la igualdad de oportunidades. También reconoce su derecho a estar
protegidas frente a cualquier forma de violencia, incluyendo la fisica, psicoldgica y
econdmica, ademds de garantizar el acceso a servicios de apoyo y proteccion
cuando se encuentren en condiciones de vulnerabilidad. Finalmente, establece
que las autoridades correspondientes son responsables de velar por el respeto y

cumplimiento de estos derechos.
2.3.2 Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores (2019).

Dentro de las responsabilidades del Estado ecuatoriano se encuentra garantizar la
atencién y proteccion integral de las personas adultas mayores, mediante la
elaboracién y coordinacién de normas, politicas publicas, planes, programas,
proyectos y diferentes acciones orientadas a satisfacer sus necesidades y mejorar su
calidad de vida. A continuacion, se presentan diversos articulos relacionados con
este reglamento, los cuales estdn dirigidos al bienestar y proteccion de esta
poblacién (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2020).

Asimismo, el articulo 15 de la Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM)
senala las obligaciones del Estado ecuatoriano hacia esta poblacion, donde
establece que "se requiere una atencidon prioritaria y equitativa, de igual manera la
accesibilidad oportuna y gratuitamente a programas enfocados a la prevencion y
tratamiento de diversas enfermedades, los mismos que estGdn encaminados a
conftribuir al bienestar individual y a los ejes del sistema de salud”. Por otra parte, el
articulo 15 también destaca la corresponsabilidad de la familia en el cuidado de las
personas adultas mayores y la importancia de fortalecer los vinculos familiares para
garantizar una atencidén integral. Asimismo, promueve la creacién de politicas y
programas orientados a favorecer el bienestar de esta poblacion tanto en el entorno

familiar como en la comunidad.
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lll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque cuantitativo

La presente investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
tiene como finalidad analizar la adherencia terapéutica y los factores asociados al
cumplimiento del fratamiento en adultos mayores con hipertension arterial atendidos
en el Cenfro de Salud Huaca. Este enfoque permitird recopilar informacién a través
de encuestas estructuradas, obteniendo datos numéricos que posteriormente serdn
organizados y analizados mediante frecuencias, porcentajes y proporciones, con el

propdsito de generar resultados precisos y objetivos sobre la problemdtica estudiada.

De igual manera, el estudio facilitard la identificaciéon del nivel de adherencia
terapéutica de los pacientes y de los principales factores que influyen en el
cumplimiento del fratamiento, mediante la aplicacion de instrumentos dirigidos a los
adultos mayores hipertensos. Los resultados obtenidos permitirdn establecer

inferencias y conclusiones respaldadas en andlisis estadisticos.

De acuerdo con Herndndez y Batista (2018), el enfoque cuantitativo se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos para comprobar hipdtesis, utilizando
procedimientos estadisticos que permiten identificar patrones de comportamiento y

verificar teorias.

3.1.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion serd de tipo descriptiva y correlacional, ya que permitird
caracterizar de manera sistemdtica la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial, identificando las particularidades
de ambas variables dentro del contexto estudiado. Asimismo, el componente
correlacional permitird establecer la relaciéon existente entre la funcionalidad familiar

y el cumplimiento del tratamiento terapéutico mediante la recoleccion y andlisis
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estadistico de los datos obtenidos, sin manipulacion deliberada de las variables ni

intervencion directa sobre la poblaciéon investigada.

3.1.2.1. Descriptiva

La presente investigacion serd de tipo descriptiva, ya que permitird identificar y
caracterizar la funcionalidad familiar y su relacién con la adherencia terapéutica en
pacientes diagnosticados con hipertension arterial. A fravés de este estudio se
podrdn reconocer las principales caracteristicas del entorno familiar, asi como los
factores que intervienen en el seguimiento del tfratamiento indicado. Asimismo, se
describird el nivel de funcionalidad familiar y el grado de adherencia terapéutica de
la poblacion seleccionada, lo que facilitard una mejor comprension de la

problemdatica abordada.

Segun Herndndez y Batista (2018,) la investigacion descriptiva tiene como finalidad
detallar las propiedades, caracteristicas y aspectos relevantes de un fendmeno que

estd siendo objeto de andilisis.

3.1.2.2. Correlacional

La investigaciéon tendrd un alcance correlacional, puesto que pretende identificar la
relaciéon existente entre la funcionalidad familiar y la adherencia al fratamiento en
personas con hipertensién arterial. A tfravés del estudio se evaluard de qué manera el
entorno y la dindmica familiar influyen en la adherencia al tratamiento de los
pacientes.

Ademds, este tipo de estudio permitird determinar el nivel de asociacion entre ambas
variables en una poblacién especifica, proporcionando informacion Util para
comprender la influencia que ejerce el contexto familiar sobre el seguimiento del

fratamiento antihipertensivo.

Segun Herndndez y Batista (2018), los estudios correlacionales buscan establecer la
relacion existente enfre dos o mds variables, permitiendo explicar parcialmente el

comportamiento del fendmeno investigado.
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3.2. HIPOTESIS

De acuerdo con Herndndez y Baptista (2018,) una hipdtesis se define como una
proposicion o planteamiento que puede ser comprobado mediante un proceso de
investigacion, con el fin de verificar su validez o falsedad y constituye un elemento
esencial dentro del enfoque cuantitativo, ya que orienta la recoleccion y el andilisis
estadistico de los datos. En coherencia con este planteamiento y dado que el
presente estudio se lleva a cabo mediante una metodologia cuantitativa, se
formulan hipotesis que permiten evaluar la posible relacién entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial.
Seguidamente, se plantean la hipdtesis nula y la hipdtesis alternativa, mismas que
serdn verificadas y contrastadas a partir de los resultados obtenidos durante la

investigacion.

H1= Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertensién atendidos en el Centro de Salud Huaca.

HO= No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertension atendidos en el Centro de Salud Huaca.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Definicidn de las variables

Variable Independiente: Adherencia terapéutica

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como
“el grado en que la conducta de un paciente, en relacidn con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de hdbitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Esta
definicion reconoce que la adherencia abarca no solo la toma correcta de
medicamentos, sino también otros elementos clave para el control adecuado de

enfermedades cronicas como la hipertensiéon arterial.
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Variable Dependiente: Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar abarca las interacciones y relaciones entre los miembros del
nucleo familiar que permiten satisfacer sus necesidades individuales, evitar conductas
de riesgo y promover el desarrollo integral de cada integrante. Se considera que una
familia es funcional cuando puede atravesar de manera armoniosa las distintas
etapas del ciclo vital, adaptdndose efectivamente a los cambios y retos que surgen

a lo largo del tiempo (Reyes y Oyola, 2022).
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién

Indicadores Técnica

Instrumento

Adherencia a la
Adherencia terapéutica  terapia

farmacoldgica

Adaptacién

Ganancia
Funcionalidad familiar

Participacion

Afecto

Recursos

Olvido de medicamentos.

Cumplimiento horario.

Escala
Suspensidn por bienestar.
Abandono por malestar.
Resolucion conjunta familiar
Ganancia en apoyo familiar
Escala

Participacién familiar

Vinculo afectivo y respeto familiar

Tiempo y espacio

Test de Morsky Green

Test de APGAR familiar
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Método Inductivo-Deductivo

El estudio se fundamenta en el método inductivo-deductivo, entendido como un
proceso que combina el andlisis de datos particulares y la aplicaciéon de teorias
generales. Segun Herndndez (2018), en la metodologia cuantitativa el investigador
puede partir de conceptos tedricos para formular hipdtesis (deduccion) y luego
contrastarlas con los datos obtenidos en la realidad (induccidn). Este método es
pertinente en la presente investigacion, ya que se parte de teorias sobre
funcionalidad familiar y adherencia terapéutica para plantear hipobtesis, las cuales se
verifican mediante el andlisis de los datos recolectados en pacientes con hipertension

arterial.

3.4.1.1. Inductivo

Se utilizard para organizar y analizar la informacién obtenida a partir de la
observacion y recoleccion de datos en los pacientes hipertensos, identificando
patronesy relaciones entre el nivel de funcionalidad familiar y el grado de adherencia
terapéutica. Este enfoque partird de datos concretos como los resultados de los
cuestionarios APGAR y de adherencia para llegar a conclusiones generales sobre
como las dindmicas familiares influyen en el seguimiento del tratamiento. La
investigacion parte del reconocimiento de que la causa de la baja adherencia
terapéutica puede ser multifactorial, destacando entre ellas las condiciones y el

soporte que brinda el nucleo familiar.

3.4.1.2. Deductivo

Se empleard para partir de teorias y conceptos generales sobre funcionalidad
familiar, adherencia terapéutica y control de la hipertension arterial, y aplicarlos al
andlisis de la poblacion estudiada. Este método permitird comprobar la hipdtesis
planteada, evaluando si una mayor funcionalidad familiar se asocia con una mejor
adherencia al tratamiento. Ademdads, facilitard la interpretacion de los resultados y la
redaccion de conclusiones basadas en el marco tedrico y en la evidencia

recopilada.
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Técnicas e instfrumentos de recoleccidn de datos

Encuesta: Se elaborard un cuestionario adaptado a las necesidades y objetivos de la
investigacion. La aplicacion se realizard con el consenfimiento informado de los
participantes, garantizando la participacién voluntaria y el anonimato, lo que
permitird obtener informacion confiable relacionada con la funcionalidad familiar y
la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensiéon arterial.

Test de Morisky-Green: Se utilizard el Test de Morisky-Green, instrumento validado para
evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Este
cuestionario consta de cuatro preguntas con respuestas cerradas de tipo “Si” o “No”,
facilitando la identificacion del nivel de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
La interpretacion del test se realiza de la siguiente manera: un puntaje de 0 puntos
indica alta adherencia al tratamiento, mientras que un puntaje de 1 a 4 puntos
sugiere baja adherencia terapéutica.

El Test de Apgar Familiar es un instrumento mediante el cual evalla la funcionalidad
familiar el instrumento estd conformado por cinco items, los cuales exploran
dimensiones esenciales del funcionamiento familiar, representadas por el acrénimo
APGAR: Adaptacion, Participacion, Ganancia o Crecimiento, Afecto y Recursos o
Resolucion.

Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de fres opciones: nunca (0
puntos), a veces (1 punto) y siempre (2 puntos). La puntuacién total oscila entre 0y
10 puntos, permitiendo clasificar el funcionamiento familiar en tres niveles: funcion
familiar normal (7 a 10 puntos), disfuncion familiar leve (4 a 6 puntos) y disfuncién

familiar grave (0 a 3 puntos).
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Poblacion y Muestra

Estd conformada por los pacientes hipertensos del Centro de Salud Huaca durante el

periodo septiembre— abril 2026, que cumplieron con los criterios de seleccion.

3.5.2. Poblacion de Estudio

De acuerdo con el mapa parlante del Centro de salud Huaca existe una poblacion

de 562 pacientes hipertensos entre adultos y adultos mayores pertenecientes a la
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Unidad de Salud, cifra que corresponde al total de pacientes que se atendieron en

los dos Ultimos meses a la fecha de estudio.
3.5.3 Muestra o Tamano de muestra

La poblacion considerada para el presente estudio se clasifica como infinita, ya que
estd integrada por una cantfidad indeterminada de individuos. En este caso,
comprende a todos los pacientes con hipertension arterial que pertenecen a la
unidad asistencial, quienes constituyen el grupo de interés para la investigacion
relacionada con la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica.

La muestra es de 229 pacientes en nuestro estudio y se determind usando la siguiente

formula.

___ Z*xNxpq
e2(N-1)+Z2%pq

n: Tamano de la muestra: Corresponde a la cantidad de participantes o elementos
seleccionados de la poblaciéon total para formar parte de la investigacion. Este valor
representa el nUmero que se busca determinar mediante el cdlculo muestral.

N: Tamano de la poblacion o universo: Hace referencia al conjunto total de individuos
que poseen las caracteristicas relacionadas con el estudio. La poblacion puede ser
considerada finita o infinita, dependiendo de las caracteristicas y alcance de la
investigacion planteada.

Z: Valor estadistico asociado al nivel de confianza: Es un pardmetro estadistico que
se establece segun el nivel de confianza elegido por el investigador. Su valor se
obtiene a partir de tablas estadisticas y permite determinar el grado de seguridad de
los resultados obtenidos.

Nivel de confianza: Se entiende como el porcentaje de seguridad o certeza con el
que se desea realizar la estimacion de un pardmetro poblacional a partir de una
muestra. Este valor es definido por el investigador segun las necesidades y rigurosidad
del estudio.

e: Error méximo permitido: Representa el margen de error aceptable dentro de la
investigacion, originado por el proceso de muestreo. Este valor indica la diferencia
que puede existir entre los resultados obtenidos en la muestra y los de la poblacion

fotal.
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p: Probabilidad de ocurrencia del evento estudiado: Corresponde a la probabilidad
esperada de que se presente el fendmeno investigado dentro de la poblacion,
también conocida como proporcion esperada o probabilidad de éxito.

En diversas investigaciones no se conoce con exactitud la probabilidad de
ocurrencia del evento estudiado (p). En estos casos, se considera la misma posibilidad
tanto de que el fendmeno ocurra como de que no ocurra, asignando valores
equivalentes para ambas probabilidades. Por esta razén, se establece generalmente
que:

p = 50%: corresponde a la probabilidad de éxito o de que ocurra el evento
investigado.

g = 50%: representa la probabilidad de fracaso o de que el evento no ocurra.
Asimismo, el valor de g se obtiene mediante la féormula:

a=(1-p)

donde g expresa la probabilidad complementaria al evento de estudio.

Se requiere calcular la muestra para realizar una investigacion acerca de la
funcionalidad familiar relacionada con la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en la unidad asistencial centro de salud Huaca periodo
Septiembre — abril 2026, se desconoce la probabilidad de que ocurra el evento, se
asigna un 50% a "p"y un 50% a "q"

NUmero de pacientes hipertensos de acuerdo a mapa parlante de la unidad de
salud: 562 pacientes hipertensos ubicados en diferentes sectores pertenecientes al
centro de salud.

Nivel de confianza del 95%

Error muestral 5%.

Nota: Los dos Ultimos datos son asignados de acuerdo a los investigadores.

n=¢

N= 562

e=5/100=0.05

=196

p=2 Asignamos 50% = 50/100=0.50

g=(1-p)=1-0.50=0.50

Formula para poblacién infinita

Z%+N*pq
e2(N-1)+Z2pq

Reemplazando los datos en la formula quedaria asi:
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1.962%562%(0.50%0.50)
0.052*(562—1)+1.962%(0.50%0.50)

_ 539.744
23629

n= 228.42 encuestas, redondeando 229 encuestas.

Tamano de muestra 229 pacientes a encuestar segun la obtencidon de muestra.
Criterios de inclusion: Se incluirdn en el estudio tfodos los pacientes con diagndstico
de hipertension arterial, tanto de sexo masculino como femenino, que acepten
participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma del consentimiento

informado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Caracteristicas de la Poblacién de estudio

La poblacion considerada para el desarrollo de la investigacion estuvo conformada
por 229 pacientes con hipertensidon arterial, cifra obtenida a partir del calculo muestral
realizado sobre una poblacién total de 562 pacientes registrados en el Centfro de
Salud Huaca, segun datos estadisticos actualizados de la unidad de salud. La muestra
incluyd adultos y adultos mayores de ambos sexos diagnosticados con hipertension

arterial.

La investigacion se llevd a cabo con pacientes hipertensos pertenecientes al cantdn
San Pedro de Huaca, provincia del Carchi, durante el periodo septiembre — abril 2026.
Para la recoleccién de informacion, inicialmente se acudid al Centro de Salud Huaca
con el fin de aplicar los instrumentos de investigacion. Posteriormente, se efectuaron
visitas domiciliarias utilizando las direcciones y numeros telefénicos obtenidos
mediante las fichas familiares, lo que permiti® contactar a los participantes y

desarrollar el estudio con su respectivo consentimiento informado.

Durante el proceso se recopilaron datos sociodemogrdaficos y se aplicod el Test de
Morisky-Green, ademds de preguntas orientadas a identificar aspectos relacionados
con la adherencia terapéutica y la influencia de la funcionalidad familiar en el

cumplimiento del tratamiento de los pacientes con hipertension arterial.

Tabla 2. Sexo y tiempo de diagndstico de hipertension arterial

:Sexo? *Tiempo de diagndstico de hipertensién arterial: tabulacién cruzada

Recuento
Tiempo de diagndstico de hipertension arterial:
Mayor a 5
1 a5 anos anos Menor a 1 ano Total
3Sexo? Femenino 42 102 4 148
Masculino 13 67 1 81
Total 55 169 5 229
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En la tabla se observa un predominio del sexo femenino con 148 pacientes, mientras
gue el sexo masculino estuvo representado por 81 participantes. Asimismo, la mayoria
de los pacientes presentan un tiempo de diagndstico de hipertension arterial mayor

a 5 anos, con un total de 169 casos.

Dentro de este grupo, las mujeres registraron la frecuencia mds alta con 102
pacientes, seguido de los hombres con 67 casos. Por ofro lado, los pacientes con
menos de un ano de diagndstico fueron los menos frecuentes. Estos resultados
evidencian que gran parte de la poblacion estudiada convive con hipertension
arterial desde hace varios anos, lo que resalta la importancia de mantener una

adecuada adherencia terapéutica y apoyo familiar continuo.

Tabla 3. Con quién vive actualmente y toma los medicamentos

Tabla cruzada ;Toma sus medicamentos a las horas indicadas? y ;Con quién vive actualmente?

5Con quién vive actualmente?

Familia extensa Familia nuclear  Oftros Solo/a Total
sToma sus medicamentos No 5 11 8 69 93
a las horas indicadas? Si 70 20 3 43 136
Total 75 31 11 112 229

En la tabla 3, se observa que la mayoria de los participantes si cumplen con el horario
indicado de su medicacion, representando 136 pacientes del total. Dentro de este
grupo, predominan quienes viven con familia extensa 70 personas, seguido de

quienes viven solos/as 43 personas y con familia nuclear 20 personas.

Por ofro lado, 93 participantes manifestaron no tomar sus medicamentos a las horas
indicadas. En este grupo destaca principalmente la poblaciéon que vive sola, con 69
casos, evidenciando una posible relacion entre la ausencia de acompanamiento

familiar y el incumplimiento terapéutico.

Estos resultados sugieren que la convivencia familiar puede influir positivamente en la
adherencia al tratamiento, ya que el apoyo vy supervision de la familia favorecen el
cumplimiento de los horarios de medicacion. En contraste, vivir solo/a podria
representar un factor de riesgo para el incumplimiento terapéutico en pacientes con

hipertension arterial.
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Tabla 4. Edad

3 Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido
acumulado
Vdlido 25-29 1 A4 A4 A4
30 afos o mds 228 99.6 99.6 100,0
Total 229 100.0 100.0

En la tabla 4, en relacién con la edad de los participantes, se evidencia que la gran
mayoria corresponde al grupo de 30 anos o mds, con 228 pacientes que representan
el 99.6% de la poblacidn estudiada. En contraste, Unicamente 1 participante se

encuentra en el rango de 25 a 29 anos, equivalente al 0,4%.
Estos resultados muestran que la hipertension arterial predomina principalmente en
adultos y adultos mayores, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias

de adherencia terapéutica y el apoyo familiar en este grupo etario.

Tabla 5. Apoyo familiar percibido ante problemas personales

Frecuencia  Porcentagje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido A veces 95 41,5 41,5 41,5
Casi Nunca 35 15,3 153 56,8
Casi siempre 55 24,0 24,0 80.8
Nunca 20 8.7 8.7 89,5
Siempre 24 10,5 10,5 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la tabla 5, en cuanto a la percepcion sobre la ayuda recibida por parte de la
familia ante algun problema, la mayor parte de los participantes respondié “a veces”,
con 95 personas que representan el 41,5% de la poblacion estudiada. Asimismo, el

24,0% manifesto recibir apoyo “casi siempre™.

En cambio, un menor porcentaje indico recibir ayuda “siempre” (10,5%) o “nunca”
(8.7%). Estos resultados reflejan que el apoyo familiar percibido por los pacientes
hipertensos es variable, o cual puede influir en la adherencia terapéutica y en el

manejo adecuado de la enfermedad.

Tabla 6. Satisfaccién con la participacion y convivencia familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Vdlido A veces 83 36,2 36,2 36,2
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Casi nunca 36 15,7 15,7 52,0

Casi siempre 59 25,8 25,8 77,7

Nunca 18 7.9 7.9 85,6

Siempre 33 14,4 14,4 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la tabla 6 se demuestra que la respuesta con mayor frecuencia fue “a veces”, con
83 participantes que representan el 36,2% de la poblacion estudiada. Asimismo, el
25,8% indico sentirse satisfecho “casi siempre” con la participacion y convivencia
familiar.

Asi mismo, un menor porcentaje manifestd sentirse satisfecho “siempre” (14,4%),
mientras que las opciones “casi nunca” y “nunca” alcanzaron el 157% vy 7,9%
respectivamente. Estos resultados reflejan que la percepciéon sobre la participacion
familiar es variable entre los pacientes hipertensos, aspecto que puede influir en el

apoyo emocional y en la adherencia terapéutica.

Tabla 7. Aceptacién y apoyo familiar en la toma de decisiones

Frecuencia Porcentagje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido A veces 91 39.7 39.7 39.7
Casi Nunca 38 16,6 16,6 56,3
Casi siempre 49 21,4 21,4 77.7
Nunca 19 8.3 8.3 86,0
Siempre 32 14,0 14,0 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la Tabla 7 la respuesta predominante fue “A veces”, con 91 participantes que
representan el 39,7% de la poblacidon estudiada. Ademdads, el 21,4% indicd que su

familia “Casi siempre” acepta y apoya sus deseos y decisiones.

No obstante, el 14,0% manifestd sentirse apoyado “Siempre”, mientras que
porcentajes menores senalaron “Casi nunca” y “Nunca”. Estos resultados reflejan que
el apoyo y aceptacion familiar percibidos por los pacientes hipertensos es variable,

lo cual puede influir en su bienestar emocional y en la adherencia terapéutica.

Tabla 8. Satisfaccion con la comunicacion familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido A veces 91 39.7 39.7 39.7
Casi nunca 36 15,7 15,7 55,5
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Casi siempre 49 21,4 21,4 76,9

Nunca 18 7.9 7.9 84,7
Siempre 35 15,3 15,3 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la Tabla 8, la mayoria de los participantes respondidé “A veces”, con 91 personas
que representan el 39,7% de la poblaciéon estudiada. De igual manera, el 21,4%

manifestd sentirse satisfecho “Casi siempre” con la comunicacion familiar.

Por ofro lado, el 15,3% indicd sentirse satisfecho “Siempre”, mientras que menores
porcentajes senalaron “Casi nunca” y “Nunca”. Estos resultados evidencian que la
comunicacion familiar es percibida de manera variable por los pacientes hipertensos,

aspecto importante en el apoyo emocional y en la adherencia al tratamiento

terapéutico.
Tabla 9. Satisfacciéon con el afecto familiar
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido A veces 75 32,8 32,8 32,8
Casinunca 35 15,3 15,3 48,0
Casi siempre 50 21,8 21,8 69,9
Nunca 19 8.3 8.3 78,2
Siempre 50 21,8 21,8 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la tabla 9, la respuesta mas frecuente fue “A veces”, con 75 participantes que
representan el 32,8% de la poblacidon estudiada. Asimismo, las opciones "“Casi

siempre” y “Siempre” alcanzaron el mismo porcentaje de 21,8% cada una.

Por otro lado, el 15,3% manifestd “Casi nunca” y el 8,3% respondid “Nunca”. Estos
resultados reflejan una percepcion variable en relacion con el aspecto evaluado,
mostrando que no todos los pacientes perciben de igual manera el apoyo o

situacion dentro de su entorno familiar.

Tabla 10. Olvido en la toma de medicamentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido No 96 41,9 41,9 41,9
Si 133 58,1 58,1 100,0
Total 229 100,0 100.0

48



Continuando con el andlisis en la tabla 10 se observa que la mayoria de los
participantes, correspondiente al 58,1%, manifestd que si olvida tomar sus

medicamentos, mientras que el 41,9% indicd que no presenta este problema.

Estos resultados evidencian una dificultad en el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos, lo cual puede afectar el

control adecuado de la enfermedad y aumentar el riesgo de complicaciones.

Tabla 11. Toma de medicamentos en horario indicado

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido No 93 40,6 40,6 40,6
Si 136 59,4 59.4 100,0
Total 229 100,0 100.0

En la Tabla 11 se evidencia que el 59,4% de los participantes afirmd tomar sus
medicamentos en los horarios indicados, mientras que el 40,6% manifestd no cumplir

adecuadamente con los horarios establecidos.

Estos resultados muestran que, aunque la mayoria de los pacientes mantiene un
cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico, todavia existe un
porcentaje considerable que no sigue correctamente las indicaciones médicas, lo

gue podria afectar el control de la hipertensién arterial.

Tabla 12. Suspension de la medicacion al sentirse bien

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido No 132 57,6 57.6 57.6
Si 97 42,4 42,4 100.0
Total 229 100.0 100,0

En la Tabla 12 se evidencia que el 57,6% de los participantes indicd que no deja de
tomar su medicacién cuando se siente bien, mientras que el 42,4% manifestd

suspender el tratamiento en esas circunstancias.

Estos resultados reflejan que, aungue la mayoria mantiene la continuidad del
tratamiento, todavia existe un porcentaje importante de pacientes que interrumpe la
medicacién al presentar mejoria, situacion que puede afectar el control adecuado

de la hipertension arterial.
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Tabla 13. Suspensién de medicamentos por efectos adversos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido No 16 7.0 7.0 7.0
Si 213 93,0 93.0 100,0
Total 229 100,0 100,0

En la Tabla 13, la mayoria de los participantes, correspondiente al 93,0%, manifestd
que si deja de tomar la medicacion cuando presenta malestar relacionado con el
medicamento. En contraste, Unicamente el 7,0% indicd continuar con el fratamiento

pese a presentar molestias.

Estos resultados reflejan una baja adherencia terapéutica asociada a los efectos
adversos de los medicamentos, lo que puede influir negativamente en el control de

la hipertension arterial y aumentar el riesgo de complicaciones.

4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron determinar que
existe relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Huaca,
evidenciando que el apoyo, la comunicaciéon y el afecto familiar influyen en el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. De manera general, se identificd que
varios pacientes presentan niveles moderados de funcionalidad familiar y dificultades
para mantener una adherencia terapéutica adecuada, especialmente por el olvido
de la medicacion y la suspensidon del tratamiento cuando aparecen molestias
relacionadas con los fdrmacos.

Dentro de la poblacién estudiada predomind el sexo femenino y los pacientes con
mds de cinco anos de diagndstico de hipertension arterial, resultados semejantes a
los reportados por Baccon y Pavén (2024), quienes identificaron una mayor
prevalencia de hipertension en mujeres adultas y adultos mayores. Estos hallazgos
podrian explicarse debido a que las enfermedades cronicas aumentan con la edad
y requieren un seguimiento terapéutico continuo, lo que puede generar desgaste

fisico, emocional y familiar en los pacientes.
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En relacion con el nivel de funcionalidad familiar, una gran parte de los participantes
respondid “A veces"” en aspectos relacionados con apoyo, comunicacion, afecto y
participacion familiar. Estos resultados reflejan que muchos pacientes no perciben un
acompanamiento constante dentro de su nUcleo familiar, situacién que puede influir
negativamente en el control de la enfermedad y en el cumplimiento terapéutico. De
manera similar, Jiménez et al. (2026) concluyeron que el entorno familiar desempena
un papel fundamental en el control de la hipertension arterial y en el fortalecimiento
de la adherencia al tratamiento. Cientificamente, el apoyo familiar favorece la
motivacion del paciente, el cumplimiento de horarios de medicacién y la adopciéon
de hdbitos saludables, aspectos importantes para el control de enfermedades

cronicas.

Respecto a la adherencia terapéutica, se encontré que mds de la mitad de los
pacientes olvidan tomar sus medicamentos y que un porcentaje considerable
suspende el tratamiento cuando presenta efectos adversos. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Méndez et al. (2024) y Oropeza et al. (2024), quienes
mencionan que la baja adherencia terapéutica continia siendo uno de los
principales problemas en pacientes hipertensos, incrementando el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y el deterioro de la calidad de vida. Estos hallazgos
pueden relacionarse con factores emocionales, sociales y familiares que afectan el

compromiso del paciente con su fratamiento.

Ameézquita et al. (2024) senalaron que factores como el acompanamiento familiar, la
comunicacion y el apoyo emocional influyen directamente en el cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo. Esto guarda relacién con los resultados de la presente
investigacion, donde varios pacientes manifestaron sentirse poco satisfechos con el
apoyo y la comunicacién dentro de su familia. De igual manera, Valenzuela et al.
(2023) sostienen que la adherencia terapéutica no depende Unicamente del uso de
medicamentos, sino también del entorno emocional y social del paciente, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en este estudio.

En relacién con los objetivos planteados, se logré analizar el nivel de funcionalidad
familiar, identificar el grado de adherencia terapéutica y establecer la relacion
existente entre ambas variables. De igual manera, los resultados obtenidos

permitieron aceptar la hipdtesis de investigacion (H1), la cual establece que existe
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una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica
en pacientes con hipertensiéon arterial atendidos en el Centro de Salud Huaca,

rechazando la hipdtesis nula (HO).

Los hallazgos de esta investigacion tienen implicaciones importantes para el personal
de salud, especialmente en el drea de enfermeria, ya que evidencian la necesidad
de fortalecer estrategias educativas y de acompanamiento familiar dirigidas a
pacientes hipertensos. La participacion activa de la familia puede contribuir al
cumplimiento del tratamiento, al control adecuado de la presidn arterial y a la

prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad.

Sin embargo, entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamano de la muestra
y el hecho de que la informacion fue recolectada mediante encuestas, por lo que
las respuestas dependieron de la sinceridad y percepcion de los participantes.
Ademdas, al tratarse de un estudio realizado en un solo centro de salud, los resultados
no pueden generalizarse a toda la poblacidon hipertensa.

En conclusidon, los resultados obtenidos permiten interpretar que la funcionalidad
familiar constituye un factor importante en la adherencia terapéutica de los
pacientes con hipertension arterial. Un entorno familiar caracterizado por apoyo,
comunicacion y afecto favorece el cumplimiento del tratamiento y contribuye al
adecuado confrol de la enfermedad, mientras que la falta de acompanamiento
familiar puede dificultar la adherencia y aumentar el riesgo de complicaciones en los

pacientes hipertensos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al analizar la funcionalidad familiar de los participantes, se evidencié que la
mayoria manifestd que el apoyo, la comunicacién, el afecto y la participacion
dentro del nUcleo familiar se presentan de manera intermitente. Estos resultados
indican que muchos pacientes no cuentan con un acompanamiento familiar
constante, aspecto relevante debido a que dichas interacciones favorecen el
bienestar emocional y el desarrollo de hdbitos saludables. Asimismo, se identificd
que el entorno familiar desempena un papel importante en la capacidad de los
pacientes para cumplir con las recomendaciones y cuidados relacionados con su

salud.

En relaciéon con la adherencia terapéutica, se determind que mds de la mitad de
los participantes presentan dificultades para mantener el tratamiento de forma
continua, principalmente por el olvido en la toma de medicamentos y la
suspension del fratamiento cuando aparecen molestias asociadas a los farmacos.
Estos hallazgos evidencian que el cumplimiento terapéutico representa una
dificultad frecuente en pacientes con hipertension arterial, situacién que puede
afectar el control adecuado de la enfermedad y aumentar el riesgo de
complicaciones futuras. Ademdas, se identificé que diversos factores personales,
familiares y sociales pueden influir en el mantenimiento de los cuidados y el

seguimiento del tratamiento.

Se establecié que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y
la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Los
parficipantes que percibieron un ambiente familiar caracterizado por apoyo,
buena comunicacién y afecto presentaron mayor cumplimiento del tratamiento
médico, mientras que aquellos con dificultades en la dindmica familiar mostraron
menor adherencia terapéutica. Estos resultados permiten concluir que el control

de la hipertension arterial no depende Unicamente del tratamiento
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farmacolégico, sino también del contexto familiar y social en el que se desarrolla
el paciente, siendo el apoyo familiar un factor importante para favorecer el

cumplimiento terapéutico y mejorar el estado de salud.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar actividades y espacios de trabajo dirigidos a las familias
de los pacientes, con el fin de fortalecer la comunicacion, el apoyo, el afecto y la
participacion entre sus integrantes. Esto responde a que se identificd que muchos
pacientes no reciben un acompanamiento familiar constante, lo cual influye
directamente en su desempeno para seguir las indicaciones médicas y mantener
el tratamiento de forma adecuada.

Se sugiere implementar estrategias y mecanismos que permitan reducir las
dificultades que presentan los pacientes en el cumplimiento terapéutico,
especialmente aquellas mds frecuentes como el olvido de la toma de
medicamentos y la suspension del tratamiento ante la aparicion de molestias.
Estas acciones buscan garantizar que los pacientes mantengan de manera
continua las pautas establecidas para el control de la hipertensidon arterial y evitar
interrupciones que afecten su salud.

Se recomienda incluir el andlisis de la funcionalidad familiar como parte
fundamental de la atencidén y seguimiento de los pacientes. Dado que se
establecié que una dindmica familiar adecuada favorece el cumplimiento del
fratamiento, es necesario identificar sus fortalezas y debilidades para potenciar los
aspectos positivos y atender aquellos elementos que impiden que los pacientes

mantengan los cuidados necesarios para su enfermedad.
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Anexo 3. Consentimiento Informado e Instrumento de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE 1: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Funcionalidad familiar relacionada con
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”
NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA

INVESTIGACION: Carrera de Enfermeria -UPEC

INTRODUCCION: Somos miembros del equipo de investigacién de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC). Le invitamos
a participar de manera voluntaria en la investigacion titulada “Funcionalidad
familiar relacionada con la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensiéon arterial”.

El presente estudio se realiza con la finalidad de contribuir al desarrollo del
conocimiento cientifico y evidenciar la realidad local, buscando determinar la
relacion existente entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes diagnosticados con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud Huaca.

Solo podrdan ser parte del estudio quienes hayan aceptado estar incluidos a
través de la firma del consentimiento informado

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio es analizar la relacidon entre la funcionalidad familiar
y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial, con el fin de
generar informacioén que contribuya al fortalecimiento del cuidado integral y a
la mejora de las estrategias de atencion en salud.

Formardn parte del estudio hombres y mujeres diagnosticados con hipertension
arterial, que acepten participar de manera voluntaria mediante la firma del
presente consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS:
1. ENCUESTA AL PARTICIPANTE:

Si usted acepta participar, se le solicitard responder una encuesta estructurada
que incluye preguntas relacionadas con:

« Datos sociodemogrdaficos (edad, sexo, etnia, estado civil, religion).
« Funcionalidad familiar.
« Adherencia terapéutica al fratamiento de la hipertension arterial.

La encuesta serd aplicada mediante un dispositivo movil, tendrd una duraciéon
aproximada de 10 minutos y se readlizard en un espacio que garantice su
privacidad y confidencialidad.
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COSTOS Y COMPENSACION: La participaciéon en este estudio no implica ningin
costo para usted. No se otorgard compensacion econémica ni material por su
participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: La informacidon que nos proporcione serd
compartida solamente con el equipo de investigacion. Se hardn todos los
esfuerzos necesarios para mantener la confidencialidad de su informacion a
través de la codificacion y no se revelaran sus datos personales.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Su participacion es totalmente
voluntaria, Usted tiene derecho aretirarse del estudio en cualguier momento, sin
que esto implique sancién, represalia o afectacion en la atencidén de salud que
recibe.

En caso de refirar su consentimiento mediante la firma de la revocatoriq, los
datos recolectados serdn eliminados y no formardn parte del estudio. Los
resultados obtenidos serdn presentados de manera general, sin identificacion
personal, y podrdn ser compartidos con la comunidad y los servicios de salud.

INFORMACION DE CONTACTO: En caso de gue quiera mds informacidn se puede
comunicar con el equipo de investigaciéon: MSc. José Flores, Cel: 0967905054,
jose.flores@upec.edu.ec, Adriana Eloisa Chulde Castilo, Cel: 0998295036.
adriana.chulde@upec.edu.ec. Jissela Lizbeth Quelal Cuaical, Cel: 0999823641.
jissela.guelal@upec.edu.ec.

PARTE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo. (nombre del participante), declaro que:

(nombre de quien ha presentado el consentimiento vy

quien me entregard una copla suscrita del mismo) me ha explicado: el fin del
estudio propuesto, los posibles riesgos y beneficios de mi participacion en el
estudio, gue mi participacion en este estudio es completamente voluntaria, que
podré decidir en qué momento dejo de participar en este estudio. Ademas,
Informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Al firmar este
consentimiento no renuncio a ningun derecho que por ley me corresponde, Por

lo tanto, estoy de acuerdo en participar en esta investigacion

Firma del participante: Firma de la investigadora
Nombres del participante: Nombres de la investigadora:
Cédula del participante: Ceédula de la investigadora

Fecha: __ de del




B. ECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombre del participante), con
conocimiento de haber firmado previamente el consentimiento informado vy
bajo los lineamientos establecidos en el mismo, manifiesto de manera voluntaria
mi decisién de revocar mi consentimiento para participar en la investigacion
fitulada "Funcionalidad familiar relacionada con la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial”.

Declaro que la informacién proporcionada deberd ser eliminada y no formard
parte del estudio. Se recalca que esta decision no generard ningin tipo de
represalia ni afectard mis derechos ni la atencion de salud que recibo.

Firma del participante: Firma de la investigadora
Nombres del participante: Nombres de la investigadora:
Cédula del participante: Cédula de la investigadora
Fecha: __de del
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Cuestionario acerca de la Funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en
pacientes con hipertensiéon arterial

Dirigida: Pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Huaca

Tema: Funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial

Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Huaca.

Instructivo: Dignese a responder las siguientes preguntas marcando con una x

la respuesta que usted considere cormectaq, se le pide de favor que sea sincero

en contestar.

I. Datos generales

1. iCudntos aiios tiene?

O 17-19 anos

O 20-24 anos

O 25-29 anos

O 30 anos o mds

2. ;Sexo?

OMasculino

O Femenino

3. ;Cémo se autoidentifica?

O Mestizo

O Indigena

O Afroecuatoriano

O Blanco

OO, CUAR o summmisismssmsmsss

4. ;Cudl es su estado civil?

O Soltero

O En unién libre

O Casado

O Divorciado

OO0, cudl: coieiiiieiiiicieians
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5. ;Cudl es su religiéon?
O catdlico
O Evangélico

O Ateo

6. Tiempo de diagnéstico de hipertensién arterial:

O<1ano

O 1-5 anos

0> 5 anos

7. ;Con quién vive actualmente?
O Solo(a)

O Con familia nuclear

O Con familia extensa

O Otros....ceevnen...

Il. Escala de Funcionalidad Familiar - APGAR Familiar

Instrucciones: Marque la opcidn que mejor represente su situacion.

1. ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene algin

problema?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

®»0000Q

2. ¢ Esta satisfecho con la forma en que su familia participa y

comparte con usted?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
e. Siempre

cpoo

3. ¢ Esta satisfecho con la forma en que su familia acepta y apoya sus deseos y

decisiones?

a. Nunca
b. Casinunca
c. Aveces
d. Casisiempre
e. Siempre
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4. ;Estd satisfecho con la comunicacién que existe en su familia?

a. Nunca
b. Casi nunca
c. Aveces
d. Casisiempre
e. Siempre

5. ¢ Esta satisfecho con la forma en que su familia le demuestra afecto?

a. Nunca
b. Casinunca
c. Aveces
d. Casisiempre
e. Siempre

Puntaje total APGAR:

lll. Escala de Adherencia Terapéutica — Morisky-Green
Instrucciones: Conteste Sl o NO a cada pregunta.

1. ¢ Alguna vez olvida tomar sus medicamentos?

a. Si
b. No

2. ;Toma sus medicamentos a las horas indicadas?

a. Si
b. No

3. Cuando se siente bien, ;deja de tomar su medicaciéon?

a. Si
b. No

4. Cuando se siente mal por el medicamento, ;deja de tomarlo?

a. Si
b. No
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Anexo 4. Aplicacion de la encuesta usuarios hipertensos
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Anexo 5. Autorizacion para desarrollar el trabajo de titulacion

; Ministerio de Salud Publica

" REPUBLICA oA DY .
o DEL ECUADOR Direccion Distrital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2026-0197-O
Tulcan, 03 de marzo de 2026

Asunto: RESPUESTA: Solicitud de acceso a la informacion para trabajo de titulacion

Senora Magister

Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. UPEC-CAEN-2026-0008-OF me permito indicar que se
autoriza a los estudiantes Jissela Lizbeth Quelal Cuaical con CI. 0401967625;
y, Adriana Chulde Castillo con CI. 0401874144, realizar el trabajo de integracion
curricular con enfoque en investigacion denominado “Funcionalidad familiar
relacionada con adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial”, en el
Centro de Salud Huaca.

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi, en especial de la carrera de Enfermeria; a la vez, deseamos éxitos en
las funciones que usted acertadamente desempena.

Por medio del presente me permito solicitar muy comedidamente la respectiva
autorizacion para que las estudiantes: Jissela Lizbeth Quelal Cuaical con
CI. 0401967625; y, Adriana Chulde Castillo con CI. 0401874144, puedan realizar el
trabajo de integracion curricular con enfoque en investigacion denominado
“Funcionalidad familiar relacionada con adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensién arterial”, en el Centro de Salud Huaca.

Sentalando que la informacion recopilada sera utilizada tinicamente para fines de
investigacion académica, respetando las normas de bioética, ya que los datos ayudardan a
cumplir uno de los objetivos del trabajo antes mencionado; para lo cual adjunto la
aprobacion del Comité de Etica de investigacion en seres humanos de la UPEC.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccidn: Sucre y Ayacucho esquina

Séoo Fopies BEC ke S [l[/liﬁ / éﬁ%’f{
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Ministerio de Salud Publica

L0 RePUBLICA e e .
= DEL ECUADOR Direccion Distrital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2026-0197-O

Tulcan, 03 de marzo de 2026

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Evelyn Leonela Benavides Argoti
DIRECTORA (E) DISTRITAL 04D01 SAN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-04D01-2026-0202-E

Copia:
Senor Médico
José Alexander Coka Ruales
Responsable Técnico del Establecimiento de Salud - Huaca - 04D01 Salud

JR

EVELYN LEONELA
#BENAVIDES ARGOTI
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Anexo 6. Antiplagio

“Funcionalidad familiar
relacionada con adherencia
terapeutica en pacientes con

hipertension arterial”
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