Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia para la Salud Publica

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA SALUD PUBLICA

AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENNSI(')N ARTERIALY FACTORES ASOCIADOS EN
LOS PACIENTES DE 18 A 90 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA UNIDAD
ANIDADA LIMONES, CANTON ELOY ALFARO, ESMERALDAS- ECUADOR.

AUTORA:

LCDA. MARIA ISABEL BRAVO CAICEDO

DIRECTOR DE INVESTIGACION

DR. JUAN FRANCISCO BARRERA GUARDERAS

FEBRERO, 2025
ESMERALDAS- ECUADOR

CamScanner



Fecha: Febrero del 2025

Articulo Cientifico

Titulo: Autocuidado de la hipertension arterial y factores asociados en los pacientes de
18 a 90 afios de edad que acuden a la Unidad Anidada Limones, canton Eloy Alfaro,

Esmeraldas- Ecuador, durante el segundo bimestre del afio 2023.

Nombres y filiaciones de autores.
Maria Isabel Bravo Caicedo a. CC: 0803803592. Pontificia Universidad del Ecuador. Maestria

en Epidemiologia para la Salud Publica.

e Autor/ Autora de correspondencia.

Maria Isabel Bravo Caicedo, mibravoc@puce.edu.ec

e Recuento de palabras.
Resumen: 355
Abstract: 291
Texto: 8682

e Contribuciones de autoria. La autora de la investigacion es: Maria Isabel Bravo
Caicedo, trabajo en la elaboracion de cada uno de los apartados de este articulo.
El director Dr. Juan Francisco Barrera Guarderas, contribuyé con su amplio
conocimiento para el desarrollo y disefio de la investigacion.

e Financiacion: Este estudio no recibié financiacion especifica de agencias del sector
publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro. Todos los recursos utilizados

para llevar a cabo la investigacion fueron proporcionados por la investigadora.

e Agradecimientos: Quisiera expresar mi sincero agradecimiento a todas las personas
que han contribuido a la realizacion de este estudio. En primer lugar, agradezco al Dr.
Juan Francisco Barrera, mi director de investigacion, por su orientacion experta, sus
valiosos comentarios y su apoyo constante a lo largo de este proyecto. Mi gratitud
también se extiende a la Unidad Anidada Limones, por proporcionarme los recursos y

el entorno adecuado para llevar a cabo esta investigacion. Finalmente, agradezco a mi

CamScanner


mailto:mibravoc@puce.edu.ec

familia por su comprension, paciencia y apoyo incondicional durante el transcurso de
este estudio. Sin su aliento constante, este logro no habria sido posible.

e Conflictos de interés: La autora declara que no existe ningun conflicto de interés en la
realizacion de este estudio. Todas las decisiones relacionadas con el disefio, ejecucion,
analisis e interpretacion de los datos fueron independientes y no influidas por ninguna
entidad con intereses comerciales o financieros.

e Registro: Ninguno

CamScanner



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE CONTENIDOS ...ttt 4
INDICE DE TABLAS ...ttt b e nne e 5
RESUMEN ...ttt ettt s at et e s ae e e be e s rb e e nbeesnbe e beesnbeenbeesneens 6
AB ST RACT ettt ettt ettt h et bt e bt e bt nRe e e bt aRae et e e nan e e reesnee s 7
INTRODUGCCION.......ctuuitmiiaiiseessesee st 8
HIPErtenSiON AEIIAL ..........coiiiiiei it 8
PercepCion de AULOCUITAAO .........coiuiiiiiiiieiee e 10
IMETODOS ..ottt 11
DiISEM0 UEI BSTUIO ...ttt 11
Criterios de INCluSiON Y EXCIUSION...........couiiiiiiciiicce e 12
PrOCEAIMIBNTOS ...ttt 13
VATADIES ...ttt bbbt 14
MELOUOS AE ANATISIS ...ttt 15
RESULTADOS ...ttt ettt bttt st b e sb e et e e s hb e e b e e s st e e nbe e enneenbee e 15
Mantenimiento, Gestion y Confianza del Autocuidado............ccccoveveiiieiieiicie s, 18
Gestion del AULOCUTAAAO. ..........eviiiireieiie s 20
Dimension Gestion de AULOCUIAAAO ........cc.cviueririiirieieirie e 20
MediCion de 18 CONTIANZA. ..........eiiiiieieii e 22
Factores de riesgo sociodemogréficos para el Autocuidado...........c..ceevveverieriereresesnsennn 23
Comparacion de la percepcion de autocuidado con el control de la hipertension................ 25
DISCUSION. ...ttt ettt 26
CONCLUSIONES. ...ttt ettt ab e sb e e s as e et e e sae e e nbeesnbeenbeesnnaen 28
RECOMENDACIONES ... ..ot 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooviieieeeeeeeeteeeee s eses s 30

CamScanner



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de salud, sociodemograficas y perfiles biologicos de los pacientes

1 (=] 10 o [0 SRRSO 16
Tabla 2. Mantenimiento del AULOCUIAAO ..........ovverueiieiieie e 19
Tabla 3. Distribucion de resultados en la gestion de Autocuidado...........cccccveveeiviviciieieannnns 20
Tabla 4. Dimension de Gestion de AUtOCUIAAAO ..........ccervriiieieieiesc e 22
Tabla 5. Medicion de 1a CONfIaNZa...........cccoveeiieiieeic e, 23
Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con el Autocuidado...........ccccvevveeiieeiieiiiievie s, 24

CamScanner



RESUMEN

INTRODUCCION: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica prevalente que
representa un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
La percepcion de autocuidado es fundamental para el manejo efectivo de la HTA, ya que
influye en la adherencia al tratamiento y en la implementacién de habitos saludables. Sin
embargo, diversos factores, como el nivel socioeconémico y la educacion, pueden afectar la
capacidad de los pacientes para llevar a cabo practicas de autocuidado adecuadas.
OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial que asisten a la Unidad Anidada Limones en Esmeraldas,
Ecuador, y analizar los factores asociados que impactan su capacidad para implementar
précticas efectivas de autocuidado. METODOS: Se llevo a cabo un estudio observacional de
corte transversal durante el segundo bimestre de 2023, con una muestra de 202 pacientes
diagnosticados con HTA. Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorizado y se aplicé un
inventario de autocuidado para evaluar las practicas de los pacientes. Se realizaron analisis
descriptivos y pruebas estadisticas, como chi-cuadrado y T de Student, para comparar las
diferencias entre grupos. RESULTADOS: Los hallazgos revelaron una adherencia moderada
por parte de los pacientes a la medicacion segin lo prescrito, mientras que solo el 60.8%
realizaba ejercicio regularmente. En cuanto a la alimentacion, el 63.8% solicitaba alimentos
bajos en sal al comer fuera. Las variables bioldgicas mostraron una hemoglobina promedio de
12 g/dl y un colesterol total de 191.98 mg/dl. A pesar de la alta adherencia a la medicacion, se
observd que el 50% de los pacientes no lograba reconocer rapidamente episodios de presion
alta, lo que indica una falta de gestién en la percepcién de autocuidado. CONCLUSIONES:
La percepcidn de autocuidado en pacientes con HTA es un proceso complejo que requiere un
enfoque integral y multidimensional. La educacion, el apoyo social y el acceso a recursos de
salud son elementos clave para mejorar la gestion de la hipertension y la calidad de vida de los
pacientes. Es fundamental desarrollar programas de educacién en salud adaptados a las
caracteristicas de la poblacion y fomentar la colaboracidn entre profesionales de la salud y
pacientes para optimizar los resultados en el manejo de la HTA.

Palabras clave:

hipertension arterial, autocuidado enfermedades cardiovasculares, comportamiento saludable,

educacion en salud.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Arterial hypertension (HTN) is a prevalent chronic disease that
represents an important risk factor for the development of cardiovascular diseases. The
perception of self-care is essential for the effective management of HTN, as it influences
adherence to treatment and the implementation of healthy habits. However, various
factors, such as socioeconomic status and education, can affect patients' ability to carry
out adequate self-care practices. OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the
perception of self-care in patients with arterial hypertension who attend the Anidada
Limones Unit in Esmeraldas, Ecuador, and to analyze the associated factors that impact
their ability to implement effective self-care practices. METHODS: A cross-sectional
observational study was carried out during the second two months of 2023, with a sample
of 202 patients diagnosed with HTN. Randomized probability sampling was used and a
self-care inventory was applied to evaluate patients' practices. Descriptive analyses and
statistical tests, such as chi-square and Student's t, were performed to compare differences
between groups. RESULTS: The findings revealed moderate adherence by patients to
medication as prescribed, while only 60.8% exercised regularly. Regarding diet, 63.8%
requested low-salt foods when eating out. Biological variables showed an average
hemoglobin of 12 g/dL and total cholesterol of 191.98 mg/dL. Despite high adherence to
medication, it was observed that 50% of patients failed to quickly recognize episodes of
high blood pressure, indicating a lack of management in the perception of self-care.
CONCLUSIONS: The perception of self-care in patients with hypertension is a complex
process that requires a comprehensive and multidimensional approach. Education, social
support, and access to health resources are key elements to improve hypertension
management and the quality of life of patients. It is essential to develop health education
programs adapted to the characteristics of the population and to promote collaboration
between health professionals and patients to optimize results in the management of

hypertension.

Keywords: hypertension, self-care, cardiovascular diseases, healthy behavior, health

education.
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INTRODUCCION

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdnica no transmisible caracterizada
por un incremento sostenido de la presion arterial por encima de los valores considerados
normales, que se establece en una presion arterial sistolica (PAS) igual o superior a 140
mmHg y/o una presion arterial diastolica (PAD) igual o superior a 90 mmHg. La
hipertension es un importante problema de salud publica a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y a su asociacion con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares, renales, y otras complicaciones de salud. (1)

La HTA afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo, con una mayor
prevalencia en adultos mayores y en poblaciones de paises en desarrollo. (2) En América
Latinay el Caribe, aproximadamente el 30% de la poblacion adulta presenta hipertension,
aunque existen variaciones entre paises y regiones. (3) Para el afio 2012 en Ecuador, la
prevalencia de hipertensién en la poblacion adulta es del 29.9% y se considera que esta
cifra podria aumentar debido al envejecimiento de la poblacién, los cambios en los

habitos de vida, y el aumento de factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo.

(4)

La HTA es una enfermedad multifactorial que resulta de una compleja interaccion entre
factores genéticos, ambientales, y de estilo de vida. Los mecanismos fisiopatoldgicos que
conducen a la hipertensién incluyen la activacion del sistema nervioso simpatico, la
sobreproduccion de aldosterona, la disfuncion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), la rigidez arterial, y la alteracion en la excrecion de sodio por los
rifones. (2) Estos mecanismos pueden interactuar y potenciarse mutuamente,

contribuyendo al desarrollo y la progresion de la hipertension.

Existen diversos factores de riesgo modificables y no modificables asociados con el
desarrollo de la HTA. Los factores no modificables incluyen la edad avanzada, el sexo
(mayor prevalencia en hombres hasta los 65 afios y en mujeres después de esta edad), y
la predisposicion genética. Los factores modificables mas relevantes son el sobrepeso y
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la obesidad, el consumo excesivo de sal, el sedentarismo, el consumo de alcohol, el
tabaquismo, y la dieta poco saludable. (5) Ademas, condiciones como la diabetes mellitus
y la dislipidemia son comunes en pacientes hipertensos y agravan el riesgo de

complicaciones cardiovasculares.

La hipertension mal controlada o no tratada puede llevar a una serie de complicaciones
graves y potencialmente mortales. Las complicaciones mas frecuentes incluyen
enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia
cardiaca, y la enfermedad arterial periférica. También se asocia con un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal cronica, dafio retiniano, y demencia
vascular. (3) Estas complicaciones no solo afectan la calidad de vida de los pacientes,
sino que también representan una carga significativa para los sistemas de salud y la

economia global.

El manejo de la hipertension arterial requiere un enfoque integral que combine
intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas. Las intervenciones no
farmacologicas son la piedra angular en el manejo inicial y estan recomendadas para todos
los pacientes con hipertension. Estas incluyen la reduccion del consumo de sodio, el
aumento de la actividad fisica, la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad,
la moderacién en el consumo de alcohol, y la adopcion de una dieta rica en frutas,

verduras, y productos lacteos bajos en grasa. (1)

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, las guias clinicas recomiendan una combinacion
de medicamentos antihipertensivos, que pueden incluir diuréticos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (BRA), bloqueadores de los canales de calcio, y beta-bloqueadores, entre
otros. (3) La eleccion del tratamiento debe individualizarse en funcion del perfil del
paciente, sus comorbilidades, y la presencia de dafio en 6rganos diana. El objetivo del
tratamiento es alcanzar y mantener los niveles de presion arterial por debajo de estos
valores establecidos (120/80mmHg) para reducir el riesgo de complicaciones

cardiovasculares y renales.
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Percepcién de Autocuidado

Para comprender la percepcién de autocuidado, es esencial considerar las teorias que
fundamentan su préctica. El autocuidado se refiere a la practica de los individuos para
mantener y mejorar su salud mediante la gestion activa de su condicion médica. (6) Esto
incluye la adherencia a las recomendaciones medicas, la autoevaluacion del estado de
salud, la modificacidn del estilo de vida y la implementacion de estrategias de control

personal.

Este concepto se enmarca en la Teoria de Rango Medio del Autocuidado de
Enfermedades Crdnicas desarrollada por las enfermeras norteamericanas Barbara Riegel,
Tiny Jaarsma y Anna Stromberg. Esta teoria se complementa con las ideas propuestas por
Dorothea Orem en su Modelo de Autocuidado de Orem, que enfatiza la capacidad del
individuo para realizar actividades que promuevan su propia salud y bienestar. Segun
Orem, el autocuidado es una funcion aprendida que consiste en actividades deliberadas

realizadas por un individuo para mantener la vida, la salud y el bienestar. (6)

La herramienta de la percepcion de autocuidado debe fomentar précticas que ayuden al
individuo a mantener su salud, prevenir enfermedades y gestionar las condiciones
crénicas, como la hipertension. También debe estar disefiada para que los usuarios puedan
tomar decisiones informadas y realizar acciones de autocuidado sin depender

constantemente de los profesionales de la salud. (7)

Segun Orem, las necesidades de la percepcion de autocuidado varian de una persona a
otra. Por lo tanto, la herramienta debe ser adaptable y permitir la personalizacion,
teniendo en cuenta factores como la edad, el estado de salud, el entorno social y las
capacidades personales. Por otro lado, debe incluir componentes educativos que ayuden
al paciente a comprender su condicion de salud, las medidas de autocuidado necesarias y
como implementarlas de manera efectiva. Esto es fundamental para que el paciente

desarrolle habilidades y conocimientos esenciales para el autocuidado. (8)

Orem enfatiza que las herramientas de autocuidado deben ser accesibles y faciles de usar.
Esto significa que la herramienta debe estar disefiada de manera intuitiva para que el

paciente pueda utilizarla sin dificultades, incluso si tiene limitaciones tecnoldgicas o

CamScanner



educativas. Este mecanismo debe incluir elementos que motiven al paciente a seguir con
sus practicas de autocuidado. Esto puede lograrse a través de la retroalimentacion

positiva, el seguimiento de los logros y la incentivacion del progreso. (7)

Orem sugiere que la percepcion de autocuidado debe ser evaluado y ajustado
continuamente. La herramienta debe permitir un seguimiento regular del estado de salud
del paciente y su progreso en el autocuidado, facilitando la identificacion de areas que
requieren mas atencién o ajustes en las estrategias de cuidado. (9) Estas caracteristicas
aseguran que la herramienta de la percepcion de autocuidado sea integral, adaptada a las
necesidades individuales y efectiva en la promocion de la salud y el manejo de

condiciones cronicas como la hipertension.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de autocuidado de la hipertension
arterial (HTA) y los factores asociados en pacientes de la Unidad Anidada Limones en
Esmeraldas, Ecuador, durante el segundo bimestre del afio 2023. Se pretende determinar
qué habitos de autocuidado son mas efectivos para mantener la presion arterial bajo
control y analizar como factores como la edad, el género y la condicion clinica del
paciente impactan su capacidad para implementar dichas préacticas. Los resultados de este
estudio buscardn contribuir a mejorar las estrategias de manejo de la hipertension,
ofreciendo recomendaciones basadas en la relaciéon directa entre el autocuidado y el

control efectivo de la enfermedad.

METODOS

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional de corte transversal dado que fue desarrollado
durante el segundo bimestre del 2023. La poblacion de estudio estuvo constituida por 424
pacientes diagnosticados con hipertension arterial que visitaron la Unidad Anidada
Limones durante el periodo de estudio 2023, de entre los pacientes se seleccion6 de forma
aleatoria por medio de un muestreo probabilistico con el uso de una formula matematica
especifica, el muestreo probabilistico fue seleccionado para que todos los pacientes
tengan la mismas condiciones para ser elegidos en la participacion del estudio, siendo aso6
que se han seleccionado a 202 pacientes a partir de los registros médicos de la unidad.
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Es importante destacar que, aunque el disefio del estudio es de corte transversal, lo que
limita la capacidad de establecer relaciones causales, este enfoque permite obtener una
instantanea de las practicas de autocuidado en un momento especifico. La validez del
instrumento utilizado para medir el autocuidado es fundamental para la interpretacion de
los resultados. Se aplicé un inventario de autocuidado previamente validado, que ha
demostrado ser efectivo en la evaluacion de las practicas de autocuidado en poblaciones
similares. Esto asegura que los datos recolectados reflejan de manera precisa las

conductas de los pacientes en relacion con su manejo de la hipertension arterial.

Criterios de Inclusion y Exclusion

La poblacion de estudio incluyé a aquellos que cumplieron con las siguientes
caracteristicas o criterios de inclusién: hombres y mujeres de 18 a 90 afios y aquellos que
participaron voluntariamente en el estudio. Como criterios de exclusion, se consideré a
los pacientes con demencia o alteraciones cognitivas que les impidiera responder

adecuadamente a las preguntas del instrumento.

Para el calculo de la muestra se utilizé un nivel de confianza del 95%, lo que implica que
se aceptd un margen de error del 5%. La prevalencia de la hipertension arterial en la
poblacion objetivo se estimo en un 30%, basado en estudios previos realizados en la
region. Utilizando la férmula para el calculo de muestras en estudios de prevalencia, se
determind que se requerian al menos 202 participantes para obtener resultados
representativos. Este enfoque asegura que los hallazgos del estudio sean estadisticamente
significativos y aplicables a la poblacion general de pacientes con hipertension arterial

que asisten a la Unidad Anidada Limones."

Instrumento

Es importante destacar que no se realizaron modificaciones al instrumento original
utilizado para la recoleccion de datos, mismo que fue tomado del articulo escrito por
Dickson et al. (10), tomando en cuenta que se optd por mantener la estructura y el
contenido del cuestionario tal como fue disefiado inicialmente, ya que se consider6 que
este instrumento era adecuado para evaluar las préacticas de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial. La validez y confiabilidad del cuestionario han sido previamente

establecidas en estudios similares, lo que respalda su uso en la presente investigacion. Por
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lo tanto, se decidi6 conservar el formato original para asegurar la comparabilidad de los
resultados con investigaciones anteriores y facilitar la interpretacion de los datos

obtenidos.

A su vez, el punto de corte de 70 puntos en el Inventario de Autocuidado de Dickson para
la Hipertension (HTA) se utiliza para diferenciar entre niveles adecuados e inadecuados
de autocuidado en personas hipertensas. Este umbral ayuda a identificar a aquellos
pacientes que pueden necesitar intervenciones adicionales para mejorar sus practicas de
autocuidado, tales como la adherencia al tratamiento, la dieta, el ejercicio y el control de
la presion arterial. Los puntos de corte en estos inventarios se establecen basandose en
estudios previos y analisis estadisticos que consideran la efectividad de las préacticas de

autocuidado en el control de la hipertension.

Tomando en cuenta que la percepcion de autocuidado se considera una variable
cualitativa porque representa un conjunto de practicas y comportamientos que reflejan la
calidad de las acciones que una persona realiza para cuidar su salud, en este caso, para
manejar la hipertension. Aunque el cuestionario del Inventario de Autocuidado de
Dickson et al. (10) asigna un puntaje cuantitativo para evaluar estas practicas, la medicién
numeérica sirve para categorizar o calificar el nivel de autocuidado (por ejemplo, adecuado
0 inadecuado) y no la intensidad o frecuencia especifica de un comportamiento. Por lo
tanto, el puntaje total de 100 permite clasificar el nivel de autocuidado en rangos que
cualitativamente indican si el paciente esta cumpliendo adecuadamente con su

autocuidado o si requiere mejorar

Procedimientos

El proceso de reclutamiento de informacion incluyd una primera reunion explicativa de
los objetivos y alcances del estudio tanto a las autoridades de la unidad de salud, como a
los pacientes hipertensos. Seguido de la reunidn realizada con los participantes de la
investigacion se presentd el consentimiento informado para la entrega de Cuestionarios a
cada uno. Posteriormente se solicitd la participacion de aquellos que firmaron el
consentimiento informado de forma voluntaria para responder el Cuestionario, mismo

que se encontraba compuesto por 23 items divididos en tres escalas diferentes
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(mantenimiento, gestion y confianza). Lo cual permiti6 recopilar informacion sobre el

autocuidado de la HTA y los factores asociados mediante la aplicacion de esta encuesta.

El Cuestionario de Autocuidado de la Hipertension (CAH) (11) mencionado
anteriormente, se divide de la siguiente forma: dimensién 1) mantenimiento compuesto
por 11 items que mide la frecuencia con que la persona realiza cada comportamiento de
autocuidado en una escala tipo likert de 1 a 4 ("nunca o raramente” a "siempre o
diariamente™). Como segunda dimension se encuentra la gestion compuesta por 6 items,
esta escala se administra Gnicamente a personas que hayan tenido alguna elevacién de su
PA en el pasado reciente, en cuyo caso estas responden qué tan rapido reconocieron que

su PA estaba alta en una escala tipo likert de 0 a 4 ("no lo reconoci" a ""con rapidez").

Por dltimo, la dimensién confianza que consta de 6 items y mide la confianza del
individuo en si mismo para participar de su autocuidado por medio de una escala tipo
likert de 1 a 4 ("nada de confianza™ a "extremadamente confiado™). La puntuacién de las
dimensiones mencionadas se encuentra estandarizada de 0 a 100 puntos con un punto de
corte de 70; destacando que las puntuaciones mas altas indican mejor autocuidado y las

mas bajas indican un menor autocuidado.

Variables

La variable dependiente del estudio es cualitativa especificamente el autocuidado que se
relaciona con datos como el aspecto de mantenimiento, la gestion y la confianza. Las
variables independientes, se agrupan en tres categorias principales: sociodemograficas,
de salud y bioldgicas. Las variables sociodemogréaficas incluyen la edad, sexo, etnia,
estado civil, ocupacidn, nivel de instruccién, nivel de ingreso y seguridad social. Por su
parte, las variables de salud comprenden el indice de Masa Corporal (IMC), la edad al
diagnostico, los afios desde el diagndstico y presion arterial. Finalmente, las variables
bioldgicas abarcan las plaquetas, hemoglobina, hematocrito, glucosa, urea, creatinina,
acido urico, colesterol, transaminasa glutdmica oxaloacética (TGO) y transaminasa

glutamico piravica (TGP).
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Meétodos de andlisis

El andlisis estadistico se realizd mediante el uso del programa IBM SPSS Statistics 28.0
Los resultados se describen con frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
categoricas, y medidas de tendencia central en variables cuantitativas. También se
desarroll6 el anlisis bivariado en donde se presentan tablas para el respectivo analisis.
Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado y la prueba T student para comparar las diferencias
entre grupos, los cuales han sido seleccionados mediante un analisis de los resultados
obtenidos mediante la estadistica aplicada, para el uso de estas pruebas se empled un nivel

de significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

El analisis de la tabla 1 muestra caracteristicas de una poblacién en estudio en términos
de enfermedad, factores sociodemograficos y perfiles biologicos. El anélisis de las
variables de salud indica que la edad media al diagnostico fue de 29 + 36,89 afios, (R:17
a 59). El tiempo promedio de enfermedad fue de 26,02 + 12,74 afios (R: 2 a 58). El IMC
promedio es de 29,96 con una xde 6,29 (R: 18,37 a 51,42).

El andlisis sociodemogréfico revela que los pacientes tienen una edad promedio de 64 *
13,78 afios (R: 21 a 90) con una mayor proporcion de mujeres correspondiente al 70,3 %
(n=142), a su vez, la mayor parte de los encuestados fueron afrodescendientes con un
54% (n=109), se encuentran en union libre 57,4 % (n= 116) y cuentan con educacion
secundaria el 57,4 % (n=116). En cuanto al nivel socioecondmico el 73,8% (n= 149)
pertenece al nivel medio. Las amas de casa representan el 43,6% de la ocupacion, y el

60,9% (n=123) de los pacientes no tiene seguridad social.

Las variables bioldgicas muestran una hemoglobina promedio de 12,77 £ 1,31 g/dl (R:
9,0 a 16,5) indicando que la mayoria de los pacientes no tienen anemia. EI hematocrito
promedio es de 39,70% * 3,94, (R: 28,1 a 50,0) lo que es consistente con la hemoglobina
observada. El conteo de plaquetas promedio es de 287,98 +70,42 (103/L) (R:110 a 704),
sugiriendo un estado hemostéatico saludable. La glucosa promedio es de 103,65 + 43,38
mg/dl (R:61 a 383), indicando una prevalencia de prediabetes o diabetes. El colesterol
total promedio es de 191,98 + 37,12mg/dl (R: 111 a 306), sugiriendo un riesgo a

hipercolesterolemia.
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El colesterol HDL promedio es de 78,96 + 9,94 mg/dl (R:58 a 100), proporcionando un
factor protector. El colesterol LDL promedio 116,71 + 39,05 mg/dl (R:65 a 202),
indicando un riesgo de aterosclerosis. Los triglicéridos promedio son de 122,04 +
9,61mg/dl (R:71 a 219). La urea promedio es de 28,35 * de 9,62 mg/dl. La creatinina
promedio es de 0,95 + 0,43 mg/dl. El &cido Urico promedio es de 4,16 + 1,67 mg/dl (R:1,0
a 14,0). La TGO promedio es de 22,70 = 6,46 U/L (R:8 a 48), indicando una funcion
hepatica adecuada. La TGP promedio de 22,96 + 7,32 U/L (R:10 a 59).

Tabla 1. Caracteristicas de salud, sociodemograficas y perfiles bioldgicos de los pacientes atendidos

VARIABLES DE SALUD
Media (DS) Min- Max
EDAD AL (l?i%,g\gNOSTICO 29 (36,89) (17 - 59)
TIEMPO DE
ENFERMEDAD (afios) 26,02 (12.74) (2 - 58)
IMC (kg/m?) 29,96(6,29) (18,37-51,42)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD (afios) | 64,25 (13,78) | (21 - 90)
SEXO
Hombres 60 (29,7%)
Mujeres 142 (70,3%)
ETNIA
Afrodescendientes 109 (54%)
Mestizos 93 (46%)
ESTADO CIVIL
Soltero 67(33,2%)
Casado 10(5%)
Union Libre 116 (57,4%)
Viudo 9 (4,5%)
ESCOLARIDAD
Primaria 37 (18,3%)
Secundaria 116(57,4%)
Superior 40(19,8%)
Técnico 9(4,5%)
NIVEL SOCIOECONOMICO
Alta 12(5,9%)
Medio 149(73,8%)
Bajo 41(20,3%)
OCUPACION
Ama de casa 88 (43,6%)
Comercio 42(20,8%)
Empleado 41(20,3%)
Jubilado 16(7,9%)
Ninguno 3(1,5%)
Otro 12(5,9%)
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SEGURIDAD SOCIAL
Seguro General 77(38,1%)
ISSFA 2(1%)
Ninguno 123(60,9%)
VARIABLES BIOLOGICAS
Media (DS)

HEMOGLOBINA g/dI 12,77 (1,31) (9,0- 16,5)
HEMATOCRITO % 39,70 (3,94) (28,1- 50,0)
PLAQUETAS 103/L 287,98(70,42) (110- 704)

GLUCOSA mg/dl 103,65 (43,38) (61- 383)

COLESTEROL mg/dI 191,98(37,12) (111- 306)

C- HDL mg/dl 78,96(9,94) (58-100)
C-LDL mg/dI 116,71(39,05) (65-202)
TRIGLICERIDOS mg/dl 122,04(39,61) (71-219)

UREA mg/dl 28,35(9,62) 62)

CREATININA mg/dl 0,95 (0,43) (0,3-6,0)
AC. URICO mg/dI 4,16 (1,67) (1,0- 14,0

TGO U/L 22,70 (6,46) (8- 48)

TGP U/L 22,96 (7,32) (10-59)

Fuente: Base de datos HTA Unidad Anidada Limones
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Para mayor entendimiento respecto a los resultados presentados, en primer lugar, se habla
del cumplimiento del tratamiento, donde se ha observado que una proporcion importante
de pacientes puede tener dificultades para cumplir las instrucciones médicas. Estudios
anteriores han demostrado que aproximadamente el 60% de los pacientes con
hipertension tienen una deficiencia conocida de farmacos, lo que aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones a largo plazo. Esto se vuelve aun mas
importante dado que la adherencia al tratamiento es fundamental para mantener la presion
arterial en un rango saludable, reduciendo asi el riesgo de eventos cardiovasculares

adversos. (12)

Ahora bien, cuando se trata de habitos saludables, incluida la dieta, la actividad fisica y
la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, sélo alrededor del 35% de los pacientes
pueden participar en una actividad fisica regular. Ademas, el 45% inform6 que tenia
dificultades para mantener una dieta equilibrada y baja en sodio, factor clave para
controlar la presion arterial alta. (13) El nivel educativo afecta directamente la capacidad
del paciente para adoptar estos habitos, ya que aquellos con niveles mas altos de

educacion tienen un 20% mas de probabilidades de llevar una dieta saludable y hacer
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ejercicio regularmente en comparacién con aquellos con niveles mas bajos de educacion.
Sin embargo, estos porcentajes también dependen del acceso a recursos y la

disponibilidad de programas de apoyo para promover cambios en el estilo de vida.

El acceso a la atencion médica es otra parte importante del autocuidado de las personas
con hipertension. En este estudio se observo que el 60,9 % de los pacientes no contaba
con ningun tipo de seguro de salud, lo que limitaba su capacidad para recibir atencion
preventiva y seguimiento médico adecuado. (14) La falta de acceso a la atencién médica
conduce a un peor control de la enfermedad, ya que los pacientes sin seguro tienen un
40% menos de probabilidades de asistir a controles regulares y recibir instrucciones para
el tratamiento adecuado de la hipertension. En comparacion, los pacientes con seguridad
social, como el seguro universal, representaron el 38,1% y mostraron mejores resultados

en el control y seguimiento de su condicion.

El control de la hipertension es el ultimo componente del indice de autocuidado y esta
directamente relacionado con la efectividad de los demé&s factores mencionados
anteriormente. Segun los datos disponibles, sélo el 50% de los pacientes tiene un control
adecuado de la presion arterial, lo que significa que son capaces de mantener la presion
arterial por debajo de 140/90 mmHg, como recomiendan las directrices internacionales.
Este mal control puede deberse a la falta de adherencia al tratamiento, la falta de habitos
saludables y el acceso limitado a la atencidon. Es importante destacar que los pacientes
con hipertensién mal controlada tenian un riesgo 30% mayor de sufrir complicaciones

graves como insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular.

Mantenimiento, Gestion y Confianza del Autocuidado

El analisis de los resultados presentado en la tabla 2 muestra que el 81,6% (n=165) de los
pacientes monitorea su presion arterial de manera frecuente o diaria. En cuanto a la dieta,
el 75, 7 % (n= 153) sigue regularmente una dieta baja en sal. Sin embargo, se observa que
el 90.5 % (n= 183) de los pacientes no realiza actividad fisica de manera regular. La
asistencia regular a citas médicas es alta (95.9%). En relacién con el reconocimiento de
la presion arterial alta, el 66.6 % de los pacientes puede identificar rapidamente un
aumento. A pesar de esto, el 78.8 % (n= 71) considera un beneficio el reducir el consumo

de sal y el estrés.
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La adherencia a la medicacion también es moderada, esto en base a la frecuencia en la

cual los pacientes toman la misma donde el 66.5% de los pacientes tienen un control de

su medicacion. El 61% de los pacientes estaria dispuesto a contactar a su médico para

orientacion. Finalmente, un alto nivel de confianza se observa tanto en el control de la

presion arterial 81.6% (n=165) como en el seguimiento del tratamiento prescrito 61.3%

(n=124), considerando que los valores adecuados deben ser menores a 140/90.

Tabla 2. Mantenimiento del Autocuidado

Nunca o Algunas Siempre o
B Frecuente o
Items raramente veces diariamente
F % F % F % F %
¢Controlarse su
1 . . 5 2,4 32 15,8 101 50,0 64 31,6
presion arterial?
¢ Comer muchas
2 3 15 75 37,1 94 46,5 30 14,8
frutas y verduras?
¢Realizar alguna
3 o ) 125 61,8 58 28,7 12 59 7 3,4
actividad fisica?
GAsistir alguna
4 cita con el médico 0 0,0 8 3,9 86 42,5 108 53,4
y la enfermera?
¢Comer una dieta
5 . 4 1,9 27 13,3 153 75,7 18 8,9
baja en sal?
¢Hacer ejercicios
6 ] 123 60,8 56 27,7 15 7,4 8 3,9
durante 30 min?
¢Tomar
7 medicamentos 1 0,5 2 0,9 11 5,4 188 93,0
segun lo prescrito?
¢Pedir alimentos
bajos en sal,
8 cuando sale a 129 63,8 36 17,8 24 11,8 13 6,4
comer o visita a
otros?
¢Usar un sistema
que le ayude a
9 recordar sus 153 75,7 28 13,8 12 59 9 44
medicamentos?
Por ejemplo, una
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caja de pastillao

recordatorio

¢Comer una dieta
10 ] 8 3,9 26 12,8 134 66,3 34 16,8
baja en grasa?

Intentar perder
peso o controlar su
1 119 58,9 38 18,8 29 14,3 16 7,9
peso

corporal?

Fuente: Base de datos de Unidad Anidada Limones, Canton Eloy Alfaro, Esmeraldas- Ecuador.
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Gestion del Autocuidado

La dimension gestion del autocuidado en la seccion B se midié en los 90 participantes
que obtuvieron presion alta el dltimo mes, en la cual se obtuvieron los siguientes
resultados. En la tabla 3 se puede observar que un 50% no logro conocer rapidamente que
tuvo presion alta, mientras que un 21,1% no reconocio haber tener presion elevada. Segun
Riegel cuando los signos y sintomas se detectan temprano y se logra entender su
gravedad, se pueden tomar medidas antes de que la situacion empeore. Los pacientes que
son expertos en la gestion del cuidado personal pueden informar de manera rapida a un

profesional de salud.

Tabla 3. Distribucién de resultados en la gestion de Autocuidado

No he
) No lo No . Réap
_ tenido y . Algo rapido | . Muy probable
Items reconocio répidamente ido
esto
F|%]| F % F % F % F % F %

12. ;Qué tan rapido
reconocio que su

. . 0 0 | 19 21,1% 45 50% 15 | 16,6% 11 122% | O 0

presion arterial

estaba alta?

Fuente: Base de datos de Unidad Anidada Limones, Cantén Eloy Alfaro, Esmeraldas- Ecuador.
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Dimension Gestion de Autocuidado
Como se puede evidenciar en la tabla 4 un 53,3% de la poblacion manifestd que es
probable la reduccion de sal en la dieta, mientras que un 21,1% manifestd que es algo

probable y muy probable la reduccion de sal en la alimentacién, todo esto se debe que
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algunos familiares le suministran la alimentacion diariamente, no teniendo control en la

preparacion de estos.

Segun un estudio realizado por Romero cada aumento de 1 gramo en la excrecion de
sodio (equivalente a 2,5 gramos de sal) por dia se asocio con un aumento de 2,11 mmHg
en la presion arterial sistolica (PAS) y de 0,78 mmHg en la presion arterial diastolica
(PAD). (15)

En cuanto a la reduccion del estrés, aproximadamente el 58,8% de la muestra consideraba
que era probable lograrlo. Esto es relevante para pacientes hipertensos, ya que niveles
elevados de estrés, segun Molerio y Garcia, pueden contribuir a estados emocionales
negativos como ansiedad y depresion, los cuales pueden desempefiar un papel en el

desarrollo o empeoramiento de trastornos como la hipertension arterial. (16)

En relacion con la adherencia al tratamiento, el 47,7% de la muestra expresé que era
probable tener precaucion con respecto a la medicacién. La Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) advierte que el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de no
obtener todos los beneficios posibles de los medicamentos, lo cual puede resultar en
complicaciones médicas y psicosociales, reduccion de la calidad de vida, aumento de la

resistencia a los medicamentos y desperdicio de recursos sanitarios. (17)

El 54,4 % de la poblacion indico que era poco probable que contactaran al médico o la
enfermera para solicitar orientacion. Esto se debia a que percibian que los profesionales
de la salud no proporcionaban informaciéon de contacto, por lo que preferian acudir

directamente al servicio de urgencias ante cualquier sintoma.

De acuerdo con los resultados, algunas acciones de autocuidado se relacionaron con la
baja puntuacion obtenida en el resultado de autocuidado. Por ejemplo, un bajo porcentaje
(12,2 %) reconocio6 rapidamente que su presion estaba alta (item 12), mientras que la

mayoria si considero probable llamar a un médico o enfermera (item 16).

Por otro lado, se observd que ciertas acciones de autocuidado tuvieron una influencia

positiva en la puntuacién. Entre estas acciones se encontraba la reduccion de los niveles
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de sal y estrés (items 13 y 14), asi como tener mas precaucion al tomar los medicamentos
(item 15). La mayoria indico que era muy probable llevar a cabo estas acciones.

Los participantes tuvieron una percepcion mayormente positiva sobre la efectividad de la
accion, ya que casi el 79% de los participantes (sumando "probable™ y "muy probable™)
creen que tuvo un impacto favorable. Sin embargo, un grupo menor (21,1%) tiene dudas

o considera que la accion no fue efectiva (items 17).

Tabla 4. Dimensién de Gestién de Autocuidado

No es Algo
. Probable Muy probable
Items probable probable
F % F % F % F %
¢Reducir la sal en
13 ) 0 0 19 | 21,1% 48 53,3% 23 25,5%
su dieta?
¢Reducir su nivel
14 ) 10 11,1% 9 10% 53 58,8% 18 20%
de estrés?
Tener mas cuidado
y tomar los
15 medicamentos 13 144% | 17 18,8% 43 47,7% 17 18,8%
recetados

regularmente

¢Llamar al médico
16 o enfermera para 28 31,1% 7 7,7% 49 54,4% 6 6,6%

pedir orientacion?

¢Qué tan probable
consideras que la
17 . ) 10 11,1% 9 10% 18 20% 53 58,8%
accion ayudo o no

ayudo?

Fuente: Base de datos de Unidad Anidada Limones, Canton Eloy Alfaro, Esmeraldas- Ecuador.
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Medicion de la Confianza

Observando los datos, la mayoria de las personas se sienten al menos "algo de confianza"
en controlar su presion arterial, seguir su régimen de tratamiento y tomar acciones para
controlar su presion arterial. Sin embargo, hay diferencias en la confianza segln la accion.
Es decir, hay més personas que se sienten "muy confiadas" en reconocer cambios en su

salud que en evaluar cambios en su presion arterial. Ademas, hay algunas acciones en las
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que las personas tienen menos confianza en general, como evaluar cambios en su presion

arterial y evaluar qué tan bien funciona su accion.

Tabla 5. Medicién de la Confianza

Nada de Algo de ) Extremadamente
. . . Muy confiado ]
Items confianza confianza confiado

F % F % F % F %

¢Controlarse su
1 y ] 5 24 32 15,8 101 50,0 64 31,6
presion arterial?

¢Sequir su
2 régimen de 6 2,97 72 35,6 93 46,0 31 15,3
tratamiento?

¢ Reconocer
3 cambios en su 12 5,9 58 28,7 125 61,8 7 34

salud?

¢Evaluar cambios
4 en su presion 0 0,0 18 8,91 76 37,6 108 53,4

arterial?

¢ Tomar acciones
5 para controlar su 7 3,46 24 11,8 150 74,2 21 10,3
presion arterial?

¢Evaluar que tan
6 bien funciona su 16 7,92 53 75,7 105 51,9 28 13,8

accion?

Fuente: Base de datos de Unidad Anidada Limones, Cantén Eloy Alfaro, Esmeraldas- Ecuador.
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Factores de riesgo sociodemograficos para el Autocuidado.

La tabla 6 presenta una comparacion entre dos grupos de pacientes, clasificados segun su
autocuidado en adecuado e inadecuado, evaluando diversas variables clinicas y
demogréficas para identificar diferencias significativas entre ellos. Los resultados
muestran que la edad media de los pacientes es similar en ambos grupos (64,88 vs. 63,45
afios), al igual que la edad al diagndstico (38,48 vs. 38,26 afios) y el tiempo de enfermedad
(26,69 vs. 25,17 anos), con valores de p > 0,05 que demuestran falta de significancia
estadistica (p=0,465; p=0,826; p=0,401, respectivamente). Las presiones arteriales
sistOlica y diastolica, tanto al ingreso como en el primer control, no presentan diferencias

significativas entre los grupos, con valores de p > 0,05.
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El indice de masa corporal (IMC), los niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas
también son similares entre los grupos, sin alcanzar significancia estadistica (p>0,2 en
todos los casos). Los parametros lipidicos, incluyendo colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos, junto con los niveles de urea, creatinina y &cido Urico, no muestran
diferencias significativas entre los grupos, con valores de p > 0,05. Finalmente, los niveles
de enzimas hepaticas (TGO y TGP) son casi idénticos en ambos grupos, sin diferencias

estadisticamente significativas (p>0,5).

No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre factores de riesgo
sociodemograficos como sexo, etnia, estado civil y nivel socioeconémico y ocupacién
(valor de p > 0,05); a diferencia de la escolaridad, donde las personas con nivel técnico
presentaron peor autocuidado (valor de p < 0,05). Respecto a la seguridad social hay una
diferencia significativa (chi 2 = 2.527). Las proporciones varian entre los tipos de
seguridad social, indicando que el tipo de seguridad social podria tener un efecto

moderado en la variable observada.

Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con el Autocuidado

ADECUADO INADECUADO
Media (DS) Media (DS) t/chi p
Edad (afios) 64,88 (13,49) 63,45 (14,17) 0,465
Edad al
diagnéstico (afios) 38,48 (6,40) 38,26 (7,50) 0,826
Tiempo de
enfermedad 26,69 (12,46) 25,17 (13,10) 0,401
(afios)

Edad 2023 (afios) 64,88 (13,49) 63.46(14,17) 0,465
IMC (kg/m?2) 29,89 (6,08) 30,05(6,58) 0,86
Hem(g‘-/}’é?)b'”a 12,87 (1,33) 12,66(1,27) 0,257

Hematocrito (%) 39,85 (3,79) 39,52(4,14) 0,565

Plaquetas (103/L) 291,46(76,03) 283,66(76,03) 0,435
Colest Total

(ma/d) 193,18(38,98) 190,49(34,82) 0,610
C-HDL (mg/dl) 78,69(9,12) 79,30(10,91) 0,665
C-LDL (mg/dl) 115,68(39,42) 117,99(38,76) 0,677

Triglicéridos
(ma/dD) 121,22(39,82) 123,07(39,53) 0,743
Urea (mg/dl) 28,11(8,60) 28,66(10,80) 0,685

Creatinina
(ma/dl) 0,971(0,533) 0,940(0,284) 0,625

Acido Urico
(ma/d) 4,19(1,78) 4,11(1,54) 0,712
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TGO (U/L) 22,93 (6,450) 22,42 (6,501) 0,581
TGP (U/L) 23,18 (7,061) 22,69 (7,681) 0,638
Y% Y%
Mu‘jeres 54,2% (77) 45,8% (65) 0.288
Hombres 58,3% (35) 41,7% (25)
|
Afrodescendientes 58,03% (65) 48,8% (44) 168
Mestizos 41,96(47) 51,1% (46) '
Unic’)r‘1 Libre 59,5% (69) 40,5% (47)
Casado 60,0 % (6) 40,0% (4) 3930
Soltero 50,7% (3) 49,3% (33) '
Viudo 33,3% (3) 66,7% (6)
Secundaria 53,4% (62) 46,6% (54)
Primaria 64,9% (24) 35,1% (13) 3366
Superior 57,5% (23) 42,5% (17) ’
Técnico 33,3% (3) 66,7% (6)
Medio 57,0% (85) 43,0% (64)
Bajo 51,2% (21) 48,8% (20) 0,595
Alto 50,0% (6) 50,0% (6)
Ama De Casa 56,8% (50) 43,2% (38)
Empleado 58,5% (24) 41,5% (17)
Comercio 50% (21) 50% (21) 1790
Jubilado 62,5% (10) 37,5% (6) '
Otro 50% (6) 50% (6)
Ninguno 33,3% (1) 66,7% (2)
Ninguno 56,1% (69) 43,9 % (54)
IESS General 55,8% (43) 44,1% (34) 2,527
ISSFA 0% (0) 2% (2)

Fuente: Base de datos HTA Unidad Anidada Limones
Realizado por: Bravo Caicedo Maria Isabel

Comparacion de la percepcion de autocuidado con el control de la hipertension

Para comparar los puntajes de percepcion de autocuidado entre dos grupos de pacientes
con hipertension, "Adecuado Controlado™ y "Mal Controlado”, se utilizo la prueba U de
Mann-Whitney. El grupo "Adecuado Controlado”, compuesto por 112 individuos, obtuvo
un rango promedio de autocuidado de 146,42 y una suma de rangos de 16.399,00. Por
otro lado, el grupo "Mal Controlado”, integrado por 90 individuos, alcanzé un rango

promedio significativamente menor de 45,60. El valor de U de Mann-Whitney fue de
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9,000, indicando una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de
autocuidado entre ambos grupos, siendo mayor en el grupo "Adecuado Controlado".

La media general de los puntajes de autocuidado fue de 101,50 (DE = 50,11), lo que
sugiere una tendencia variable en las précticas de autocuidado. Los resultados sefialan
que, aunque el 93% de los pacientes informa una alta adherencia a la medicacién, existen
areas de autocuidado donde las practicas pueden mejorar, especialmente en la actividad
fisicay la alimentacion saludable. Esto subraya la necesidad de intervenciones educativas
que fortalezcan estas areas para optimizar el manejo del autocuidado en los pacientes con

hipertension arterial.
DISCUSION

El presente estudio ha evaluado el autocuidado en pacientes con hipertension arterial
(HTA) en la Unidad Anidada Limones, revelando que, aunque existe una adherencia a la
medicacion, las practicas de autocuidado en otros aspectos, como la alimentacién y la
actividad fisica, son deficientes. Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por
Toledo et al. (17), quienes enfatizan la necesidad de abordar multiples dimensiones del
autocuidado, incluyendo factores sociales, econdmicos y de salud, para mejorar los
resultados en pacientes con HTA. (18) La identificacién de areas de mejora en el
autocuidado es crucial, ya que se ha demostrado que una adecuada gestion de la
hipertension puede prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Los resultados del estudio indican que la adherencia al tratamiento y las medidas de
autocuidado, como una dieta saludable y ejercicio regular, son fundamentales para el
control de la presion arterial. (19) Esto se alinea con lo mencionado por Garcia y
Centurion (20) que sugiere que la educacion sobre la enfermedad y la promocién de
habitos saludables son esenciales para el manejo efectivo de la HTA. La falta de
adherencia a estas practicas puede estar relacionada con la falta de informacién o el
acceso limitado a recursos que faciliten un estilo de vida saludable. (21) Por lo tanto, es
vital implementar programas educativos que informen a los pacientes sobre la

importancia del autocuidado y como pueden integrarlo en su vida diaria.
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Un aspecto relevante que se ha observado en este estudio es la distribucion por sexo,
donde no se encontraron diferencias significativas. Esto sugiere que tanto hombres como
mujeres enfrentan desafios similares en la implementacion de practicas de autocuidado.
Sin embargo, se debe considerar que, segun el estudio de Despaigne et al. (22) las mujeres
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar hipertension en la postmenopausia y, a
menudo, tienen menos probabilidades de tener la hipertension adecuadamente controlada.
Esto resalta la importancia de disefiar intervenciones especificas que aborden las
necesidades particulares de cada género, especialmente en poblaciones donde las mujeres

son las principales usuarias de los servicios de salud.

Ademas, la falta de diferencias significativas en las variables bioldgicas entre los grupos
sugiere que el autocuidado adecuado no siempre se traduce en mejoras inmediatas en la
salud. (23) Esto pone de manifiesto la necesidad de un monitoreo continuo y una
evaluacion integral que combine el autocuidado con intervenciones clinicas. La
implementacion de un enfoque multidimensional que incluya educacién, apoyo social y
acceso a recursos de salud es esencial para mejorar el manejo de la HTA. (24) La
colaboracidn entre profesionales de la salud y pacientes es fundamental para fomentar un

ambiente de apoyo que incentive la adopcion de practicas de autocuidado.

Los resultados del estudio también indican que los pacientes con seguro social e ISSFFA
presentan una peor adherencia al autocuidado. Esto sugiere que las disparidades en el
acceso a la atencion y la educacion en salud deben ser consideradas al desarrollar
estrategias de intervencién. Borrayo et al. (25) mencionan que las diferencias en el acceso
a servicios de salud pueden influir en la capacidad de los pacientes para gestionar su
condicion de manera efectiva. Por lo tanto, es crucial que las politicas de salud publica se
enfoquen en reducir estas disparidades y garantizar que todos los pacientes tengan acceso

a la informacién y los recursos necesarios para el autocuidado.

La creacion de programas de educacion en salud que sean accesibles y relevantes para la
poblacion es fundamental para fomentar un entorno que apoye la salud y el bienestar de
los pacientes hipertensos. (26) Estos programas deben ser disefiados teniendo en cuenta
las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, asi como sus necesidades

especificas. La participacion activa de los pacientes en el disefio y la implementacion de
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estos programas puede aumentar su efectividad y asegurar que se aborden las barreras

que enfrentan en su vida diaria.

En conclusion, el autocuidado en pacientes con HTA es un proceso complejo que requiere
un enfoque integral y multidimensional. La educacidn, el apoyo social y el acceso a
recursos de salud son elementos clave para mejorar la gestion de la hipertensién y, por
ende, la calidad de vida de los pacientes. (23) Las estrategias de intervencion deben ser
adaptadas a las caracteristicas especificas de la poblacion para ser efectivas, y se deben
realizar investigaciones adicionales para comprender mejor las barreras que enfrentan los
pacientes en la adopcién de practicas de autocuidado. (24) Solo a través de un enfoque
colaborativo y centrado en el paciente se podra lograr un manejo efectivo de la

hipertension y mejorar los resultados de salud en esta poblacion.
CONCLUSIONES

El estudio sobre el autocuidado de la hipertensién arterial (HTA) en pacientes de la
Unidad Anidada Limones ha proporcionado informacion valiosa sobre las practicas de
autocuidado y los factores asociados que influyen en la gestion de esta enfermedad
cronica. Se ha evidenciado que, aunque la mayoria de los pacientes siguen las
indicaciones médicas en cuanto a la medicacidn, existen deficiencias significativas en
otros aspectos del autocuidado, como la alimentacion y la actividad fisica. Esto sugiere
que el autocuidado en su totalidad no se esta implementando de manera efectiva, lo que
podria comprometer el control de la presion arterial y aumentar el riesgo de

complicaciones.

Ademas, se ha observado que las variables sociodemogréficas, como la edad y el género,
juegan un papel crucial en la capacidad de los pacientes para adoptar practicas de
autocuidado. Las mujeres, aunque son mas propensas a buscar atencion médica, pueden
enfrentar barreras adicionales que limitan su capacidad para gestionar su salud de manera
efectiva. Por otro lado, la falta de diferencias significativas en las variables bioldgicas
entre los grupos indica que el autocuidado adecuado no siempre se traduce en mejoras
inmediatas en la salud, lo que resalta la necesidad de un enfoque mas integral en el manejo
de laHTA.
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Los hallazgos también subrayan la importancia de abordar factores sociales y econémicos
que afectan el autocuidado. La peor adherencia observada en pacientes con seguro social
e ISSFA sugiere que las disparidades en el acceso a la atencion y la educacion en salud
deben ser consideradas al desarrollar estrategias de intervencion. Esto es fundamental
para promover la equidad en el acceso a recursos de salud y mejorar los resultados de

salud en la poblacion hipertensa.

Concluyendo asi que el autocuidado en pacientes con HTA es un proceso complejo que
requiere un enfoque multidimensional. La educacion, el apoyo social y el acceso a
recursos de salud son elementos clave para mejorar la gestion de la hipertensién y, por
ende, la calidad de vida de los pacientes. Las estrategias de intervencion deben ser

adaptadas a las caracteristicas especificas de la poblacion para ser efectivas.
RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos del estudio, se recomienda implementar programas de
educacion en salud que aborden no solo la adherencia a la medicacién, sino también la
importancia de una alimentacién saludable y la actividad fisica regular. Estos programas
deben ser disefiados de manera que sean accesibles y relevantes para la poblacion,
considerando las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, especialmente en

relacion con el género y la edad.

Es fundamental promover un enfoque integral en el manejo de la HTA que combine el
autocuidado con intervenciones clinicas. Esto incluye la creacion de protocolos de
seguimiento que permitan a los profesionales de la salud monitorear de manera continua
el estado de salud de los pacientes y ajustar las recomendaciones segun sea necesario. La
colaboracién entre médicos, nutricionistas y educadores en salud puede ser clave para

lograr un manejo efectivo de la enfermedad.

Ademas, se sugiere realizar investigaciones adicionales que exploren las barreras

especificas que enfrentan los pacientes con seguro social e ISSFFA en la adopcion de
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practicas de autocuidado. Comprender estas barreras permitira desarrollar estrategias mas

efectivas que promuevan la equidad en el acceso a la atencion y la educacién en salud.

Finalmente, es esencial involucrar a la comunidad en la promocion de estilos de vida
saludables y el autocuidado. Las campafias de sensibilizacion y educacion deben ser
dirigidas a toda la poblacion, no solo a los pacientes hipertensos, para fomentar un entorno
que apoye la salud y el bienestar. Esto contribuira a crear una cultura de autocuidado que

beneficie a todos.
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