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Resumen 

Título: Autocuidado y Adherencia en Pacientes Hipertensos: Estudio en Valledupar 2024-I. 

Objetivo: Identificar el automanejo en la adherencia farmacológica y terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial en una institución de salud de baja complejidad en Valledupar. Materiales y 

Métodos: Estudio cuantitativo transversal, descriptivo, con muestra de conveniencia de 50 

pacientes. Se utilizó un instrumento adaptado y validado internacionalmente, basado en la teoría 

de Autogestión Individual y Familiar de Ryan & Sawin. Resultados: Mayoría de mujeres (72,2%), 

edad de 20 a 80 años, de Valledupar/Cesar, con nivel socioeconómico bajo. El 33,3% tiene 

conocimientos sobre su salud; el 44,4% sobre su tratamiento; el 64,4% cumple con la dosificación 

adecuada; el 59,25% consulta cambios de salud con el médico; el 62,9% busca atención 

personalizada. Asistencia a citas: 75,9%. Reconocimiento de signos de alerta: 53,7%. Medidas de 

control: 48,1%. Actividad física: 51,8%. Control emocional: 48,1%. Relaciones personales y dieta 

saludable: 51,8% y 50%, respectivamente. Recomendaciones: Actualizar manejo de hipertensión, 

promover colaboración educación-salud, mejorar acceso a información, fortalecer relaciones 

comunidad-salud, adoptar enfoque centrado en paciente en investigación y educación en 

enfermería. Conclusión: Autogestión en adherencia farmacológica y terapéutica en adultos 

mayores depende de múltiples factores. Es crucial implementar seguimientos, estrategias y 

alfabetización en salud para mejorar el manejo de salud-enfermedad 

Palabras claves: autogestión, adherencia, farmacológica, terapéutica, adulto mayor.  

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Title: Self-Care and Adherence in Hypertensive Patients: Study in Valledupar 2024-I Objective: 

To identify self-management in pharmacological and therapeutic adherence in patients with 

arterial hypertension in a low-complexity healthcare institution in Valledupar. Materials and 

Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive study with a convenience sample of 50 

patients. An adapted and internationally validated instrument was used, based on the Individual 

and Family Self-Management Theory by Ryan & Sawin. Results: Majority of women (72.2%), 

aged 20 to 80 years, from Valledupar/Cesar, with low socioeconomic status. 33.3% have 

knowledge about their health; 44.4% about their treatment; 64.4% adhere to proper dosage and 

timing; 59.25% consult their doctor about health changes; 62.9% seek personalized care. 

Appointment attendance: 75.9%. Recognition of warning signs: 53.7%. Control measures: 48.1%. 

Physical activity: 51.8%. Emotional control: 48.1%. Personal relationships and healthy diet: 51.8% 

and 50%, respectively. Recommendations: Update hypertension management, promote 

education-health collaboration, improve access to information, strengthen community-health 

relationships, and adopt a patient-centered approach in nursing education and research. 

Conclusion: Self-management in pharmacological and therapeutic adherence in older adults 

depends on various factors. It is crucial to implement follow-ups, strategies, and health literacy to 

improve the health-disease management process. 

Keywords: self-management, adherence, pharmacological, therapeutic, older adults. 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

La Hipertensión Arterial es una patología muy conocida y estudiada en el área de la salud, 

tanto así que se cuenta con una amplia gama de medicamentos para su tratamiento farmacológico 

y posibles motivos por los que se puede presentar, ya sean cardiacos, renales, por factores 

genéticos, sobrepeso e inadecuados hábitos alimenticios, etc. (Castells Bescós, Boscá Crespo, 

Garcia Arias , & Sánchez Chaparro, 2010). Dichos factores abarcan los modificables y no 

modificables; los primeros hacen referencia mayormente a aspectos como la dieta y el ejercicio; y 

los no modificables están conformados principalmente por la genética, como la edad, sexo, raza y 

antecedentes familiares; ambos pueden llegar a ser factores protectores o de riesgo en el proceso 

salud- enfermedad. Por medio del manejo adecuado de aquellas características modificables en 

pacientes ya diagnosticados con hipertensión arterial se puede prevenir afecciones tales como 

evento cerebro vascular, isquemia cerebral, insuficiencia cardíaca congestiva, insuficiencia renal 

y afecciones neurológicas.   

Esta enfermedad al ser crónica no transmisible se puede presentar en cualquier edad y 

persona, siendo prevalente en mayores de 18 años, con una incidencia alta en mayores de 30 años 

según la OMS (Organización Mundial de la Salud, 2021). La adherencia al tratamiento juega un 

papel crucial en la evolución de la enfermedad, la cual se ve influenciada por varios factores ya 

sea la edad, lo económico, el ambiente social, acceso al servicio de salud (control de la enfermedad 

y acceso a los medicamentos). La revisión a nivel internacional permite inferir que estas son las 

principales causas por las que el paciente puede llegar a presentar un empeoramiento o 

exacerbación e incluso la muerte, que, si bien se sabe que pueden modificarse de manera 

relativamente sencilla, tales acciones se pueden enfocar al educar al paciente explicando de manera 

clara el régimen medicamentoso, o como por medio del control de la alimentación, ejercicio, 

consumo de tabaco, alcohol y apoyo psicológico, etc. En los mismo se tiene en cuenta el tipo de 

fármaco que se use o cantidad, que puede llegar a ser positivo o negativo, es decir, simplificar y 

explicar de manera adecuada los medicamentos al paciente ayuda que la adherencia sea mayor.  

De esta forma, la principal manera para acrecentar el control de la hipertensión arterial es 

mediante la educación y el apoyo al paciente y su familia, para así, incrementar el nivel de 

automanejo de los mismos, el cual es definido como aquellas tareas o comportamientos que las 



personas realizan diariamente con dos objetivos, el primero es prevenir posibles enfermedades y 

el segundo es disminuir los síntomas y complicaciones evitables de aquellas que ya padece, para 

así mejorar su calidad de vida y salud (Peñarrieta de Córdova, y otros, 2019). Por lo cual en el 

presente estudio si bien se buscó determinar múltiples factores que desencadenan un déficit en la 

adherencia tanto  farmacológica como terapéutica, también se tuvo como meta intervenir en aquel 

factor modificable como lo es el conocimiento de los sujetos de estudio sobre el proceso 

enfermedad, debido que se considera que si el individuo y la familia reconocen la gravedad de la 

enfermedad, el impacto positivo de los medicamentos y la inmensa relevancia que supone la 

adopción de comportamiento saludables, como los buenos hábitos alimenticos y la actividad física; 

este tendrá razones para dar el primer paso en la modificación del manejo de su salud.  

Para conseguir el objetivo planteado, se estructuró una serie de capítulos que permitieron 

comprender el tema integralmente mediante una metodología diseñada para alcanzar los resultados 

deseados. De este modo, en el primer capítulo se describe el problema de investigación y se realiza 

su formulación, se aborda la incidencia de hipertensión a nivel nacional e internacional, 

nulificando la realización del estudio, se plasma el propósito de los autores y la línea de 

investigación utilizada en el presente proyecto. En el segundo capítulo se describe el marco de 

referencias incluyendo antecedentes investigativos relacionados con el automanejo en la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, se detallan los marcos teórico, conceptual y 

legal que proporciona un contexto amplio de la problemática.  

En concordancia, en el capítulo III, se hace mención del diseño metodológico del estudio 

incluyendo el tipo, aspectos administrativos y éticos de la investigación; para esto se eligió un 

enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y se señaló la población y la muestra tomada. 

Seguidamente, se hizo construcción de un cuarto capítulo que contiene los resultados obtenidos, 

su análisis y discusión en relación a otros estudios encontrados. En el mismo se incluyeron las 

recomendaciones por parte de los autores y la conclusión de la investigación basada en los 

resultados obtenidos. Finalmente se incluyó la lista de las fuentes bibliográficas consultadas y 

citadas y se anexaron los documentos complementarios como el instrumento y el consentimiento 

informado utilizados en la investigación.  

 



Conclusión 

El presente estudio ha cumplido con éxito sus objetivos, proporcionando una comprensión 

detallada del automanejo en la adherencia farmacológica y terapéutica en pacientes diagnosticados 

con hipertensión arterial en una institución de salud de baja complejidad en Valledupar. A través 

de un enfoque cuantitativo transversal y un diseño metodológico riguroso, se logró caracterizar 

sociodemográfica mente a la población hipertensa, determinar su automanejo en la adherencia 

farmacológica y terapéutica, y proponer un proyecto educativo para mejorar la adherencia en esta 

población. El estudio se llevó a cabo en el Hospital Eduardo Arredondo Daza, mediante un 

muestreo por conveniencia que incluyó a adultos mayores de 18 años diagnosticados con 

hipertensión arterial y tratados en dicha institución. La unidad de análisis se enfocó en pacientes 

que cumplían con los criterios de inclusión y no presentaban los criterios de exclusión establecidos. 

Los resultados obtenidos revelaron un panorama completo del manejo que los pacientes 

hipertensos tienen respecto a su tratamiento. En primer lugar, se pudo caracterizar 

sociodemográfica mente a la población estudiada, lo que proporcionó información valiosa sobre 

las características demográficas de los pacientes hipertensos en esta institución de salud de baja 

complejidad en Valledupar. En cuanto al automanejo en la adherencia farmacológica y terapéutica, 

se identificaron patrones y comportamientos que reflejan la forma en que los pacientes hipertensos 

gestionan su tratamiento. Se destacó la importancia de la comunicación entre el paciente y el 

equipo de atención médica, así como la influencia significativa de la educación y el apoyo en la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

Además, se propuso un proyecto educativo dirigido a mejorar la adherencia al tratamiento 

en esta población. Este proyecto se basa en los hallazgos del estudio y busca proporcionar 

herramientas y recursos que empoderen a los pacientes para que asuman un papel activo en su 

cuidado de la salud. Se enfoca en promover la comprensión de la enfermedad, la importancia del 

tratamiento y la adopción de hábitos de vida saludables. 

Los resultados obtenidos tienen implicaciones significativas para la práctica clínica y la 

atención de la hipertensión arterial en entornos de atención primaria de salud. Proporcionan 

información clave que puede orientar la implementación de intervenciones efectivas para mejorar 

la adherencia al tratamiento y, en última instancia, reducir el riesgo de complicaciones asociadas 



con la hipertensión arterial. Es importante destacar que, si bien este estudio proporciona una visión 

detallada del automanejo en la adherencia farmacológica y terapéutica en una institución de salud 

de baja complejidad en Valledupar, existen limitaciones que deben tenerse en cuenta. Entre estas 

limitaciones se encuentran el tamaño de la muestra y la selección de los participantes mediante un 

muestreo por conveniencia, lo que podría afectar la generalización de los resultados a otras 

poblaciones y contextos. 

En resumen, este estudio ha contribuido significativamente al conocimiento sobre el 

automanejo en la adherencia farmacológica y terapéutica en pacientes hipertensos en una 

institución de salud de baja complejidad en Valledupar. Sus resultados brindan una base sólida 

para futuras investigaciones y para el diseño e implementación de intervenciones dirigidas a 

mejorar la calidad de vida y el control de la hipertensión arterial en esta población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones 

 A la comunidad investigadora 

 Con énfasis en la actualización de la información disponible. Se subraya la necesidad de 

emprender estudios más recientes y exhaustivos con el propósito de discernir con mayor precisión 

los factores determinantes que inciden en el automanejo y la adherencia al tratamiento terapéutico 

y farmacológico antihipertensivo, específicamente en el contexto socioeconómico. Esta búsqueda 

de información actualizada resulta fundamental para desentrañar de manera integral los elementos 

que influyen en la dinámica de la adherencia terapéutica, cuya comprensión constituye un 

elemento esencial para el diseño e implementación efectiva de estrategias de promoción de la 

salud. Es pertinente destacar que estas estrategias deben ser orientadas desde los niveles primarios 

de atención en salud, particularmente en las instituciones ubicadas en la ciudad de Valledupar. 

En este sentido, se recomienda enfocar los esfuerzos investigativos hacia la identificación 

precisa de los determinantes socioeconómicos que inciden en la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo, con miras a proporcionar un sólido fundamento empírico para la elaboración de 

políticas y programas de intervención. Tales intervenciones deberían estar dirigidas a mitigar los 

obstáculos identificados y promover prácticas saludables, con el fin último de prevenir la aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión arterial, así como sus potenciales 

complicaciones asociadas. 

 A la Universidad Popular del Cesar 

 La generación de convenios estratégicos entre el ámbito educativo y el sector de la salud. 

Estos convenios deben concebirse como mecanismos facilitadores que promuevan la colaboración 

y el intercambio de conocimientos entre ambas esferas, particularmente en el ámbito de la 

investigación. La creación de alianzas de este tipo proporcionaría un ambiente adecuado para el 

desarrollo de proyectos conjuntos que aborden problemáticas relevantes en salud pública, 

incluyendo el estudio de factores determinantes en la adherencia terapéutica y la prevención de 

enfermedades crónicas. 

Además, se recomienda a la Universidad Popular del Cesar implementar iniciativas 

destinadas a mejorar el acceso a información actualizada y relevante, especialmente a través de la 



actualización y enriquecimiento de su biblioteca en línea. El suministro de herramientas eficaces 

para acceder a recursos bibliográficos actualizados fortalecería significativamente la capacidad de 

investigación y el desarrollo académico en la institución, garantizando que tanto estudiantes como 

investigadores tengan acceso a las últimas investigaciones y hallazgos en el campo de la salud. 

 A la Facultad de Salud 

A consolidar y fortalecer sus relaciones con el sector de la salud y la comunidad, 

promoviendo una colaboración más estrecha y dinámica. Es esencial que la facultad fomente la 

creación de redes de colaboración efectivas, tanto con instituciones de salud como con 

comunidades locales, con el objetivo de facilitar la realización de investigaciones que respondan 

de manera más directa a las necesidades y desafíos presentes en estos ámbitos. Esta sinergia 

permitirá que las investigaciones desarrolladas aborden problemáticas relevantes de manera más 

efectiva y generen un impacto positivo tanto en la salud pública como en el bienestar comunitario. 

Así mismo, se recomienda a la Facultad de Salud mantener un seguimiento continuo de las 

investigaciones realizadas, priorizando la implementación de mecanismos que garanticen la 

continuidad y sostenibilidad de los proyectos. Es fundamental que se realicen esfuerzos para 

asegurar que los resultados de las investigaciones se traduzcan en acciones concretas y tangibles, 

con el objetivo de generar un impacto significativo en los sectores comunitarios y de salud. Esto 

implicará el diseño e implementación de estrategias de difusión y aplicación de los hallazgos 

investigativos, así como la colaboración estrecha con actores clave en la implementación de 

políticas y programas de salud. 

Al Programa de Enfermería  

Es exhortado a adoptar un enfoque humanizado en las investigaciones llevadas a cabo por 

los estudiantes, reconociendo al ser humano como un ente holístico, compuesto por diversos 

aspectos que interactúan en conjunto. Este enfoque debería ser integral, considerando aspectos 

físicos, emocionales, sociales y espirituales de los individuos. Al promover esta perspectiva, se 

cultivará una comprensión más profunda de las necesidades y experiencias de los pacientes, lo que 

a su vez permitirá una atención de enfermería más efectiva y centrada en el paciente. 



Además, se recomienda al programa de enfermería integrar la educación en salud desde los 

primeros semestres del plan de estudios, enfocándose en la prevención y promoción de la salud, 

especialmente en el contexto de las enfermedades crónicas no transmisibles prevalentes en la 

ciudad de Valledupar. Es esencial que los estudiantes sean formados para sensibilizar a las 

comunidades sobre la importancia de adoptar prácticas saludables desde una edad temprana, y que 

puedan implementar intervenciones efectivas en salud pública en las comunidades atendidas 

durante sus prácticas clínicas. Esta formación temprana no solo fortalecerá las habilidades de los 

futuros enfermeros, sino que también contribuirá significativamente a la prevención y control de 

enfermedades en la población. 

A los docentes y estudiantes del Programa de Enfermería 

 Que velen por la calidad en la docencia en el área investigativa, con el fin de evitar cambios 

bruscos en la estructura curricular o variaciones en la orientación del programa. Es crucial 

mantener la coherencia y la excelencia en la enseñanza, garantizando que los estudiantes adquieran 

habilidades sólidas en investigación que les permitan abordar de manera efectiva los desafíos en 

salud pública. 

Además, se propone reconocer y prestar especial atención a la patología hipertensiva 

debido a su alta incidencia y su impacto significativo en la salud pública. Es fundamental adoptar 

un enfoque especializado en la identificación de factores de riesgo y posibles intervenciones 

viables y efectivas. Es común que esta enfermedad sea subestimada, por lo que es crucial 

dimensionar adecuadamente su impacto y desarrollar estrategias de intervención que aborden de 

manera integral sus implicaciones para la salud pública. 

Se sugiere a los docentes continuar con la aplicación de trabajos e investigaciones 

relacionados con la hipertensión arterial, incentivando la investigación desde diferentes enfoques 

y perspectivas. Es esencial promover un abordaje detallado y específico de los factores 

involucrados en esta enfermedad, buscando generar cambios significativos y un impacto real en la 

vida de los pacientes. Este enfoque permitirá desarrollar intervenciones más precisas y efectivas, 

adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes hipertensos, contribuyendo así a mejorar 

su calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas. 



Al HEAD- El Carmen 

Implementar un seguimiento exhaustivo de los pacientes hipertensos, mediante visitas 

periódicas en la medida de lo posible, en colaboración con las EPS o IPS pertinentes. Estas visitas 

deben realizarse con el propósito de evaluar de manera precisa las condiciones socio-demográficas 

que inciden en la adherencia al tratamiento y detectar posibles factores que puedan llevar a la 

deserción del mismo. Este enfoque permitirá abordar de manera efectiva las barreras que enfrentan 

los pacientes en el manejo de su enfermedad y promover una mejor calidad de vida. 

Del mismo modo, se recuerda a las instituciones de salud la importancia de aplicar de 

manera efectiva los programas destinados a la comunidad hipertensa, garantizando que sean 

implementados de forma periódica o intensiva, y no solo durante eventos conmemorativos. Se 

sugiere la creación de medios de difusión y la articulación con los medios de comunicación locales 

para educar a la población sobre la hipertensión arterial y promover la identificación oportuna y 

precisa de la enfermedad. Esta estrategia facilitará el acceso a información relevante y promoverá 

la conciencia sobre la importancia del manejo adecuado de la hipertensión, contribuyendo así a la 

prevención de complicaciones y al bienestar general de la comunidad. 

Aplicación del proyecto educativo para la salud integral (PESI) 

 Otra recomendación es la aplicación del Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI). 

Este proyecto se creó a partir de los resultados arrojados al momento de la aplicación y el diálogo 

con los pacientes, en los que se logró identificar ciertas falencias en su educación o conocimiento 

acerca de su estado de salud. El PESI genera una orientación sobre cómo se puede aplicar, qué 

materiales y temáticas se pueden utilizar, y cómo estas pueden generar un impacto positivo en el 

conocimiento y la sensibilización para una adecuada adherencia en salud. El éxito del PESI 

depende del compromiso de los participantes y de su aplicación por la institución. Los impactos, 

como ya se mencionó anteriormente, pueden llegar a ser de suma importancia y mejorar con ello 

la atención en salud y la disminución en la prevalencia de pacientes con dicha patología. (Ver 

Anexo 5). 

 

 



 A los pacientes hipertensos  

Comprometerse de manera genuina y activa con su estado de salud, reconociéndose como 

agentes principales en la mejora de su bienestar. Es esencial que comprendan que los controles 

médicos regulares, el seguimiento de las prescripciones de medicamentos y las recomendaciones 

del médico son fundamentales, pero no suficientes por sí solos. Se enfatiza la importancia de 

realizar cambios reales en la dieta, incorporar la práctica regular de ejercicio físico y adoptar 

hábitos de vida saludables. Se les recomienda tomar medidas concretas para modificar su estilo de 

vida, siendo conscientes de que estos cambios pueden tener un impacto significativo en el control 

de la hipertensión y en la prevención de complicaciones asociadas. Al asumir un papel activo en 

su propia salud, los pacientes hipertensos pueden mejorar su calidad de vida, reducir el riesgo de 

eventos cardiovasculares adversos y promover un bienestar general a largo plazo. 
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Anexo 1: Consentimiento informado. 

Universidad Popular Del Cesar 

Facultad Ciencias De La Salud 

Programa De Enfermería 

2024 

 

Título De La Investigación:  

Automanejo En La Adherencia Farmacológica Y Terapéutica En Pacientes Hipertensos De 

Una Institución De Baja Complejidad 2024. 

Investigadores: Álvaro Smith Quintero Villamizar, Mariangel Sosa Soto.  

Somos Mariángel Sosa Soto y Álvaro Smith Quintero Villamizar, estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Popular del Cesar, deseamos hacer la implementación de nuestro 

proyecto educativo con el fin de generar un aporte a la formación de nuestra profesión y a la 

comunidad. La cual realizaremos por medio de un instrumento en donde se busca saber la 

capacidad de automanejo de la hipertensión arterial en la comunidad con Hipertensión Arterial del 

HEAD- El Carmen de la cuidad de Valledupar. Donde además de eso se busca identificar las 

barreras o factores que llevan a que el automanejo se vea interferido. De esta manera deseamos 

que seas parte de nuestro proceso investigativo.   

La Hipertensión Arterial es una enfermedad que cada vez más va tomando relevancia en el 

campo de salud, es decir, cada vez más hay personas diagnosticadas con esta enfermedad, situación 

que es preocupante. Se creía que solamente los adultos mayores sufrían di esta enfermedad, pero 

estudio recientes han demostrado, así como nuestra comunidad en donde vivimos que todos 

estamos propensos a sufrir estas enfermedad, jóvenes, niños y adolescentes como adultos son 

diagnosticados. Situación que afecta negativamente a la persona en todas sus áreas de la vida.  


