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RESUMEN

La adherencia terapéutica es fundamental en el manejo de enfermedades crénicas como la hipertension ar-
terial y la diabetes mellitus, ya que influyen directamente en la salud y calidad de vida de los pacientes, este
fendmeno presenta desafios significativos, exacerbados por factores socioecondémicos, culturales y psicolégi-
cas. El Objetivo de este estudio fué identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacien-
tes con hipertension arterial y diabetes mellitus de la parroquia El Anegado. Metodologia: Se llevo a cabo una
investigacion descriptiva y bibliografica en la cual se aplicd un cuestionario estructurado, a una muestra re-
presentativa de pacientes, antes y después de una intervencion educativa que consistio en talleres y sesiones
informativas sobre autocuidado, manejo de la enfermedad y adherencia a la medicacion. Los andlisis revelaron
que el conocimiento sobre las enfermedades, la motivacion personal y el apoyo social son claves en la adhe-
rencia a los tratamientos. Tras la intervencion, se observo un aumento significativo en el nivel de conocimiento
de los pacientes, lo que se tradujo en una mejora notable en la adherencia terapéutica. Sin embargo, persisten
barreras como el costo de los medicamentos y el acceso limitado a servicios sanitarios, que requieren atencion
continua. Estos hallazgos subrayan la importancia de la educaciéon en salud como una estrategia efectiva para
mejorar la adherencia y, por ende, el control de estas enfermedades crénicas. Se concluye que es fundamental
implementar programas de educacion para la salud de manera sostenida y adaptada a las necesidades de los
pacientes, a fin de optimizar su calidad de vida y asegurar un manejo efectivo de sus condiciones de salud.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Diabetes mellitus, Educacion, Factores socioeconémicos, Inter-
vencion comunitaria.

ABSTRACT

Therapeutic adherence is essential in the management of chronic diseases such as high blood pressure and
diabetes mellitus, since they directly influence the health and quality of life of patients, this phenomenon presents
significant challenges, exacerbated by socioeconomic, cultural and psychological factors. The objective of this
study was to identify the factors that influence therapeutic adherence in patients with arterial hypertension and
diabetes mellitus in the parish of El Anegado. Methodology: A descriptive and bibliographic research was carried
out in which a structured questionnaire was applied to a representative sample of patients, before and after an
educational intervention that consisted of workshops and information sessions on self-care, disease manage-
ment and medication adherence. The analyses revealed that knowledge about diseases, personal motivation
and social support are key in adherence to treatments. After the intervention, a significant increase in the level
of knowledge of the patients was observed, which resulted in a notable improvement in therapeutic adherence.
However, barriers such as the cost of medicines and limited access to health services persist, requiring ongoing
care. These findings underscore the importance of health education as an effective strategy to improve adhe-
rence and, therefore, the control of these chronic diseases. It is concluded that it is essential to implement health
education programs in a sustained manner and adapted to the needs of patients, in order to optimize their quality
of life and ensure effective management of their health conditions.

Keywords: Therapeutic adherence, Diabetes mellitus, Education, Socioeconomic factors, community inter-
vention.
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Introduccion

La adherencia terapéutica representa uno
de los desafios mas grande en el manejo
de las enfermedades cronicas no transmi-
sible, especialmente la hipertension arterial
y la diabetes mellitus, estas enfermedades
demandan un control permanente y multi-
dimensional. La (Organizacion Mundial de
la Salud, 2025), define a la adherencia tera-
péutica a largo plazo como una medida de
control de una persona en base a su estilo
de vida, toma de medicamentos, habitos
alimenticios de acuerdo a las recomenda-
ciones dadas por un profesional de salud.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Pu-
blica (MSP, 2024) se reporta que mas del 40%
de las personas que padecen hipertension y
diabetes abandonan el tratamiento dentro de
su primer ano de diagnostico, ya sea por el lu-
gar donde vive (zonas rurales) y las condicio-
nes socioecondmicas que son los principales
determinantes de esta problematica.

Los factores que condicionan la adherencia
terapéutica son multifactoriales y se interre-
lacionan entre si. Segun (Lancis Garcia, y
otros, 2025) la adherencia al tratamiento no
solo tiene un impacto directo en la salud de
quien padece la enfermedad, sino también
en el gasto sanitario y los recursos del sis-
tema. En estas patologias cronicas, la falta
de adherencia contribuye de gran manera a
la carga econdmica, dado que son quienes
tienen mas probabilidades de recibir inter-
venciones médicas adicionales. Es asi que
los factores sociales, psicolégicos, econo-
micos y culturales son los mas afectan en la
adherencia terapéutica.

Las enfermedades como la diabetes e hi-
pertension, constituyen un problema de sa-
lud publica importante debido a sus altos
niveles de morbilidad y mortalidad. A pesar
de las diversas opciones terapéuticas para
el control de la enfermedad, entre el 33%
y el 49% de los pacientes no alcanzan sus
objetivos de tratamiento para el control de la
glucemiay la presion arterial. Existen nume-
rosos métodos e instrumentos para medir la

adherencia, ya sea directa o indirectamente
y la mayoria se centra solo en el uso de me-
dicamentos (Carrillo Bayas, 2019).

La adherencia terapéutica es un factor cru-
cial en el manejo de las enfermedades cro-
nicas como la diabetes, hipertension dado
gue, si existe una falta de esta, puede con-
tribuir a mayores tasas de complicaciones,
aumento de hospitalizaciones y un gasto
sanitario considerable. Por el contrario, si
existe una mejor adherencia esto promueve
el control de la enfermedad y mejor calidad
de vida para los pacientes. Dentro de los
factores que contribuyen a la adherencia
tenemos los relacionados con el paciente
(conocimiento, creencias, factores psico-
l6gicos), relacionados a la terapia (comple-
jidad del tratamiento), relacionados con el
sistema de salud y los factores socioecono-
micos (Religioni, Barrios, Requena, Borows-
ka, & Ostrowski, 2025).

Con el objetivo de evaluar la adherencia
desde una perspectiva integral que incluya
medidas farmacoldgicas y no farmacologi-
cas, como la dieta, el gjercicio y otras reco-
mendaciones dadas por profesionales de
la salud para el control de estas patologias,
ademas también los factores como la edad,
el género y la enfermedad son factores que
influyen en la adherencia terapéutica (zhou,
Carrillo, & al, 2021).

La enfermeria comunitaria cumple un papel
protagoénico en la mejora de la adherencia
terapéutica, al establecer un puente entre
el conocimiento cientifico y las realidades
socioculturales de las comunidades. A par-
tir de un enfoque holistico y humanizado,
la enfermeria no solo administra tratamien-
tos, sino que educa, motiva y acompana al
paciente en la gestion de su autocuidado.
La adherencia al tratamiento constituye un
desafio complejo, dado que aquellos que
padecen una enfermedad cronica enfren-
tan diversas barreras socioeconomicas,
culturales, psicologicas y esto influye en el
procedimiento medico (Noboa Mora, 2025)
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En la Parroquia El Anegado del Cantén Ji-
pijapa, la realidad sanitaria refleja la com-
plejidad de los factores que inciden en la
adherencia terapéutica. A pesar del acom-
pafiamiento sanitario, las limitaciones en
el acceso de los medicamentos, la escasa
educacion en salud, el inadecuado control
de alimentos, los factores econémicos son
los que afectan en el seguimiento de trata-
mientos prescritos. Asi mismo se pretende
con la siguiente investigacion contemplar
la educacion sanitaria, el fortalecimiento en
el conocimiento de la enfermedad, como
llevar su control, tanto en medicamentos,
como en alimentacion, asi lograremos com-
prender los factores que influyen en la ad-
herencia terapéutica.

Metodologia

Se llevd a cabo una investigacion cuantita-
tiva, descriptiva, la poblacion y muestra se-
leccionada fueron los habitantes de la co-
munidad rural El Anegado seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado para identificar los
factores que influyen en la adherencia tera-
péutica en pacientes con hipertension ar-
terial y diabetes mellitus de la parroquia El
Anegado. Este cuestionario se aplico en dos
momentos: antes (pre-test) y después (post-
test) de la intervencion educativa. El cuestio-
nario evalud aspectos como el conocimiento
sobre la enfermedad, el cumplimiento de la
medicacion, el apoyo social, y las barreras
percibidas. Se realiz6 analisis descriptivo de
frecuencias y porcentajes; se compararon
los resultados PRE-TEST y POS-TEST para
verificar los cambios en el conocimiento.

Tabla 1. Conocimiento de los encuestados sobre la hipertension (PRE-TES)

Alternativa Frecuencia % Desv Media Varianza
Estan.
Causas

Estrés 5 35,71% 1.36 0,28 0,23
Vejez 2 14,29% 0.83 0.14 0.11
Abuso de drogas 1 7,14% 0,5 0.07 0.04
Ansiedad 2 14,29% 0.83 0.14 0.11
Brujeria 0 0,00% 0 0 0

Desconocida 4 28,57% 1.15 0,2 0,17

Factores de riesgo

Herencia 2 12,50% 0.83 0.14 0.11
Funer 0 0,00% 0 0 0

Obesidad 3 18,75% 1 0,17 0,17
Alta ingestion de grasa 6 37,50% 1.14 0.43 0.31
Consumo excesivo de alcohol 1 6,25% 0,5 0.07 0.04
Alto consumo de sal 1 6,25% 0,5 0.07 0.04
No lo sé 3 18,75% 1 0,17 0,17

Sintomas
Dolor de cabeza 7 30,43% 1.2 0.4 0,24
Mareo 7 30,43% 1.2 0.4 0,24
Palpitaciones 3 13,04% 1 0,17 0,17
Mala vision 3 13,04% 1 0,17 0,17
No lo sé 3 13,04% 1 0,17 0,17
No hay sefiales 0 0,00% 0 0 0
Complicaciones

Ataque 3 23,08% 1 0,17 0,17
Muerte 1 7,69% 0,5 0.07 0.04
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Insuficiencia Cardiaca 1 7,69% 0,5 0.07 0.04

Pérdida de la vista 3 23,08% 1 0,17 0,17

Insuficiencia renal 1 7,69% 0,5 0.07 0.04

No lo sé 4 30,77% 1.15 0,2 0,17
Prevencion/ control

Minimizar la ingesta de sal 4 18,18% 1.15 0,2 0,17

Reducir la ingesta de 4 18,18% 1.15 0,2 0,17

alimentos grasos

Evitar el consumo excesivo 0 0,00% 0 0 0

de alcohol

Evitar f umar 0 0,00% 0 0 0

Ejercicio regular 3 13,64% 1 0,17 0,17

Tomar antihipertensivos 7 31,82% 1.2 0.4 0,24

(medicamentos)

Evitar la ansiedad 1 4,55% 0,5 0.07 0.04

Oracion 1 4,55% 0,5 0.07 0.04

No lo sé 2 9,09% 0.83 0.14 0.11

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion de la parroquia El Anegado- Jipijapa.

Analisis: En |la tabla 1 se muestra que, de
acuerdo a los conocimientos de los encues-
tados sobre las causas, factores de riesgo,
sintomas y tratamiento de la hipertension
arterial antes de la intervencion educativa.
Los resultados reflejaron que los encuesta-
dos reconocen al estrés (35,7%) como una
de las causas principales de la hiperten-
sion, sin embargo, un porcentaje del 28,6%
evidencia la falta de conocimiento. La alta
ingesta de grasa (37.5%) y la obesidad
(18,75) son los factores de riesgo que son
identificados en esta investigacion. De la
misma manera en relacion a los sintomas
predominaron el dolor de cabeza y mareo

(30,43%) que son signos evidentes para re-
conocer esta patologia.

En cuanto a las complicaciones se desco-
noce cuales serian aquellas, dado a que
no se lleva el debido control de los habitos
alimenticios y de la enfermedad. Dentro
de las medidas de prevencion y control
tenemos que los encuestados identifican
a tomar antihipertensivos (3,82%) minimi-
zar la ingesta de sal y reducir la ingesta de
alimentos grasos (18,18%) como medidas
para prevenir ciertas enfermedades que
degeneren el bienestar del individuo, en
este caso como la hipertension arterial.

Tabla 2. Conocimiento de los encuestados sobre la hipertension (POS-TES)

Desv. Varianz a
Alternativa Frecuencia % Estan. Media
Causas
Estrés 7 33,33% 3.18 0.35 0.12
Vejez 5 23.81% 1.58 0.14 0.02
Abuso de drogas 1 4,76% 0,5 0.04 0
Ansiedad 6 28,57% 1.55 0,17 0.03
Brujeria 2 9,52% 0,82 0.08 0.01
Desconocida 0 0,00% 0 0 0

Factores de riesgo

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 2, 2025
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Herencia 7 21,21% 2.78 0,25 0.07
De fumar 6 18,18% 1.55 0,17 0.03
Obesidad 4 12,12% 1.15 0.11 0.01
Alta ingestion de grasa 7 21,21% 2.57 0,24 0.06
Consumo excesivo de alcohol 4 12,12% 1.15 0.11 0.01
Alto consumo de sal 5 15,15% 1.45 0.14 0.02
No lo sé 0 0,00% 0 0 0
Sintomas
Dolor de cabeza 7 29,17% 2.77 0,25 0.07
Mareo 7 29,17% 2.83 0,27 0.08
Palpitaciones 5 20,83% 1.45 0.14 0.02
Mala vision 4 16,67% 1.15 0.11 0.01
No lo sé 1 4,17% 0,5 0.04 0
No hay senales 0 0,00% 0 0 0
Complicaciones
Ataque 7 20,59% 1.9 0,18 0.03
Muerte 7 20,59% 2.78 0,25 0.07
Insuficiencia Cardiaca 7 20,59% 2.57 0,24 0.06
Pérdida de la vista 6 17,65% 1.55 0,17 0.03
Insuficiencia renal 7 20,59% 1.9 0,18 0.03
No lo sé 0 0,00% 0 0 0
Prevencion/ control
Minimizar la ingesta de sal 7 20,00% 2.53 0,23 0.06
Reducir la ingesta de alimentos 6 17,14% 1.55 0,17 0.03
grasos
Evitar el consumo excesivo de 7 20,00% 2.53 0,23 0.06
alcohol
Evitar fumar 3 8,57% 0,92 0.08 0.01
Ejercicio regular 3 8,57% 0,92 0.08 0.01
Tomar antihipertensivos 7 20,00% 2.78 0,25 0.07
(medicamentos)
Evitar la ansiedad 2 5,71% 0,5 0.04 0
Oracion 0 0,00% 0 0 0
No lo sé 0 0,00% 0 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion de la parroquia El Anegado- Jipijapa.

Analisis: De acuerdo a la siguiente tabla
luego de la intervencion educativa, los par-
ticipantes muestran mejoras claras en el
reconocimiento de las causas, factores de
riesgo, sintomas, complicaciones y preven-
cion de la hipertension. En este caso se
mantiene al estrés (33,3%) como principal
causa, asi mismo se identificaron a la he-
rencia y la alta ingestion de grasas como
factores de riesgo de esta enfermedad.

En relacion a los sintomas se mantienen
en que los dolores de cabeza y mareos
(29,17%) son sintomas predominantes en
esta investigacion. De acuerdo con los re-
sultados hubo un gran avance en los cono-
cimientos sobre las complicaciones de la
hipertension por lo tanto identificaron a los
ataques, muerte e insuficiencia renal como
complicaciones primordiales. Minimizar la
ingesta de sal, evitar el consumo excesi-
vo de alcohol y tomar antihipertensivos son
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medidas de prevencion y control que se  Esto nos indica que la intervencion educati-
pudieron percibir como esenciales en este  va fue efectiva a corto plazo y se pudo forta-
estudio. lecer el conocimiento sobre la hipertension.

Tabla 3. Conocimiento de los encuestados sobre la diabetes mellitus (PRE-TES)

Alternativa Frecuencia % Desyv. Media Varianza
Estan
Causas
Resistencia a la insulina 1 10,00% 0,5 0.14 0.02
Abuso de drogas 0 0,00% 0 0 0
Brujeria 0 0,00% 0 0 0
Vejez 1 10,00% 0,5 0.14 0.02
Estrés 2 20,00% 1 0,23 0.05
Hereditarios 4 40,00% 1.15 0.4 0.16
Consumo excesivo de aztcar 2 20,00% 1 0,23 0.05
Factores de riesgo
Herencia 3 37,50% 1.15 0.3 0.11
De fumar 0 0,00% 0 0 0
Obesidad 1 12,50% 0,5 0.14 0.02
Alta ingestion de grasa 2 25,00% 1 0,23 0.05
Consumo excesivo de alcohol 1 12,50% 0,5 0.14 0.02
Alto consumo de sal 1 12,50% 0,5 0.14 0.02
No lo sé 0 0,00% 0 0 0
Sintomas
Miccion frecuente 2 28,57% 1 0,23 0.05
Heridas que no cicatrizan 4 57,14% 1.15 0.4 0.16
No hay sefiales 1 14,29% 0,5 0.14 0.02
Complicaciones
Ataque 0 0,00% 0 0 0
Insuficiencia Cardiaca 0 0,00% 0 0 0
Insuficiencia renal 1 14,29% 0,5 0.14 0.02
Pérdida de la vista 2 28,57% 1 0,23 0.05
Ulcera del pie 2 28,57% 1 0,23 0.05
Muerte 0 0,00% 0 0 0
No lo sé 2 28,57% 1 0,23 0.05
Prevencion/ control
Minimizar la ingesta de sal 4 36,36% 1.15 0.4 0.16
Reducir la ingesta de alimentos 1 9,09% 0,5 0.14 0.02
grasos
Evitar el consumo excesivo de 0 0,00% 0 0 0
alcohol
Evitar fumar 0 0,00% 0 0 0
Ejercicio regular 2 18,18% 1 0,23 0.05
Tomar antihipertensivos 3 27,27% 1.15 0.4 0.16
(medicamentos).
Evitar el exceso de
azacar 1 9,09% 0,5 0.14 0.02
No lo sé 0 0,00% 0 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion de la parroquia El Anegado- Jipijapa.
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Andlisis: En esta tabla 3 sobre los conoci-
mientos de la poblacion sobre la diabetes
mellitus previo a la intervencion educativa
se puede apreciar que la Herencia (40%)
fue la causa mas mencionada de la diabe-
tes, seguida por el consumo excesivo de
azucar, asi mismo se menciona a la heren-
cia (37,5%) como uno de los factores de
riesgo de esta patologia, continuada por la
alta ingesta de grasas (25%).

Dentro de la sintomatologia se presenta a
las heridas que no cicatrizan (57%), como
sintoma primordial de la diabetes, lo que
evidencia un conocimiento basado en ex-
periencias previas. En cuanto a las compli-

caciones se pudieron identificar a perdida
de vista, ulcera en el pie como una de las
principales dificultades, sin embargo, una
gran parte de los participantes desconoce
cuales serian estas. Minimizar el consumo
de sal es uno de las medidas esenciales
en la prevencion y control de la diabetes ya
que es una enfermedad cronica no transmi-
sible con uno de los indices mas altos de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Gracias a estos resultados se pudo eviden-
ciar un desconocimiento sobre las causas,
factores de riesgo, complicaciones, sinto-
mas y medidas de prevencion y control so-
bre la diabetes mellitus.

Tabla 4. Conocimiento de los encuestados sobre la diabetes mellitus (POS-TES)

Desv.
Alternativa Frecuencia % Estan. Media Varianza
Causas

Resistencia a la insulina

4 44,44% 1.15 0.44 0,19
Abuso de drogas 0 0,00% 0 0 0
Brujeria 0 0,00% 0 0 0
Vejez 0 0,00% 0 0 0
Estrés 0 0,00% 0 0 0
Hereditarios 4 44,44% 1.15 0.44 0,19
Consumo excesivo de azicar 1 11,11% 0,5 0.14 0.02

Factores de riesgo
Herencia 5 38,46% 1.32 0.38 0.14
De fumar 2 15,38% 0.83 0.14 0.02
Obesidad 3 23,08% 1 0,23 0.05
Alta ingestion de grasa 2 15,38% 0.83 0.14 0.02
Consumo excesivo de alcohol 0 0,00% 0 0 0
Alto consumo de sal 1 7,69% 0,5 0.14 0.02
No lo sé 0 0,00% 0 0 0
Sintomas
Miccion frecuente 5 50,00% 1.15 0.44 0,19
Heridas que no cicatrizan 50,00% 1.15 0.44 0,19
No hay sefiales 0 0,00% 0 0 0
Complicaciones

Ataque 2 10,00% 0.83 0.14 0.02
Insuficiencia Cardiaca 3 15,00% 1 0,23 0.05
Insuficiencia renal 5 25,00% 1.15 0.44 0,19
Pérdida de la vista 2 10,00% 0.83 0.14 0.02
Ulcera del pie 5 25,00% 1.15 0.44 0,19
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Muerte

15,00% 1 0,23 0.05

No lo sé 0

0,00% 0 0 0

Prevencion/ control

Minimizar la ingesta de sal 4 19,05% 1.15 0.44 0,19
Reducir la ingesta de alimentos 2 9,52% 0.83 0.14 0.02
grasos

Evitar el consumo excesivo de 3 14,29% 0 0 0
alcohol

Evitar fumar 3 14,29% 0 0 0
Ejercicio regular 1 4,76% 0,5 0.14 0.02
Tomar antihipertensivos 5 23,81% 1.15 0.44 0,19
(medicamentos).

Evitar el exceso de azicar 14,29% 1 0,23 0.05
No lo sé 0 0,00% 0 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a la poblacion de la parroquia El Anegado- Jipijapa.

Analisis: Tras la intervencion de capacita-
ciones a cargo de estudiantes y personal de
salud, se observa en los resultados obteni-
dos un mayor conocimiento y comprension
sobre la diabetes mellitus, en relacion a las
causas se menciona la herencia y la resis-
tencia a la insulina (44,44%) como principa-
les causas, asi mismo se evidencia a la he-
rencia (38,46%) y obesidad (23,08%) como
factores de riesgo esenciales en la diabetes.

Dentro de los sintomas se menciona de for-
ma igualitaria a la miccion frecuente y las
heridas que no cicatrizan (50%). Se man-
tienen también a las ulcera en el pie (25%)
y se amplia la identificacion a la insuficien-
cia renal (25%) como complicaciones de la
diabetes. En relacion a las medidas de pre-
vencion las predominantes se mantiene en
minimizar la ingesta de sal y el consumo de
medicamento para aliviar la enfermedad.

Se evidencio una ganancia cognitiva sig-
nificativa, aquellos pacientes pasaron de
un conocimiento general a una nocion mas
profunda y funcional de la enfermedad.

Discusion

En la presente investigacion, los resultados
evidencian una mejora significativa en el
nivel de conocimiento de la poblacion par-
ticipante sobre la hipertension arterial y la

diabetes mellitus. Previo a la intervencion,
se evidenciaba una comprension limitada y
empirica de ambas enfermedades, muchos
relacionaban al estrés como la causa prin-
cipal de la hipertension, y a la diabetes con
cicatrices que no cicatrizan o al consumo
de azucar. Luego de realizada la interven-
cion, hubo una reduccion de respuestas
incorrectas y un mayor reconocimiento de
factores de riesgo como la herencia, la in-
gesta de sal y grasas, asi mismo como la
resistencia a la insulina. Este cambio su-
giere que la educacion comunitaria tuvo un
impacto positivo a corto plazo en el conoci-
miento y percepcion de la enfermedad.

Lo hallazgos de este estudio coinciden con
el estudio de (Underhill, y otros, 2024) don-
de se demostrd que las intervenciones co-
munitarias dirigidas por agentes de salud
enfocadas en educacion, capacitacion so-
bre la hipertension y la diabetes mejoran la
comprension de la adherencia al tratamien-
to farmacoldgico y el asesoramiento sobre
los estilos de vida saludable. De la misma
manera también promover la adherencia ini-
cial, aunque su efecto tiende a disminuir con
el tiempo si no se refuerza periédicamente.
Los resultados de la investigacion sobre la
efectividad clinica incluyen el cambio en la
presion arterial y la diabetes, también inclu-
ye la fidelidad, el alcance, la adopcion, la
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sostenibilidad, la aceptabilidad y la relacion
costo-efectividad.

En la relacion a la investigacion de (Mama-
ghani, Hasanpoor, Maghsoodi, & Soleimani,
2020) donde se pudo evidenciar un mayor
conocimiento sobre las enfermedades y
el tratamiento en las comunidades rurales
mejora la adherencia al tratamiento ya esta
condicionada por factores estructurales
como el costo del medicamento, la dispo-
nibilidad en los centros de salud y la dis-
tancia geografica. En el estudio de (Hope,
2025) sobre las barreras para la adherencia
a la medicacion antihipertensiva entre los
pacientes de atencion medica privada, se
pudo indicar que la falta de informacion, el
olvido son una barrera para la adherencia
al tratamiento. Los pacientes hipertensos
se enfrentan a limitaciones econdmicas, ol-
vidan tomar la medicacion y desconocen
los beneficios de la medicacion antihiper-
tensiva, esto se agrava por la percepcion
de los pacientes sobre la complejidad de la
enfermedad vy la falta de apoyo social, y de
las cargas en los sistemas de salud.

Los resultados efectivos se muestran en la
fase inicial de la educacion sanitaria como he-
rramienta de conocimiento en comunidades
rurales como El Anegado del cantén Jipijapa.

Conclusiones

La adherencia al tratamiento y el control
de la hipertension y la diabetes mellitus
dependen de una compleja interaccion de
factores individuales, sociales, econdmicos
y culturales. Las medidas de capacitacion
implementadas demostraron ser eficaces
a corto plazo para mejorar el conocimien-
to y la percepcion de las enfermedades y
permitir a los pacientes identificar con ma-
yor precision las causas, factores de ries-
go, sintomas, complicaciones, las medidas
preventivas y control tanto de la hiperten-
sion como de la diabetes. Esto demuestra
que la educacion sobre la salud, cuando se
presenta de forma clara y contextualizada,
puede corregir ideas erroneas y fortalecer
el autocuidado de las personas.

Sin embargo, los resultados también evi-
dencian que el conocimiento por si solo no
garantiza la adherencia terapéutica sosteni-
da. Factores estructurales como el acceso
a la medicacion, el acceso a la educacion
sanitaria, la distancia de los centros de
salud, la condicion socioecondmica y las
creencias culturales son determinantes cla-
ves en la continuidad del tratamiento.

Las estrategias de educacion sanitaria son
una necesidad permanente, mejor si es
acompanada de seguimientos clinicos y
comunitarios. Esto nos indica que los pro-
gramas de capacitacion con talleres parti-
cipativos nos permiten tener una mejor ad-
herencia a largo plazo. Los hallazgos nos
permiten identificar a la adherencia tera-
péutica como un proceso integral que esta
influido por el conocimiento y nos conlleva
a fortalecer politicas publicas orientadas a
la educacion continua, el acceso equitativo
a medicamentos y la creacion de entornos
favorables y saludables que este sea una
prioridad para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus
e hipertension arterial. En comunidades
rurales como el anegado, el rol del perso-
nal de enfermeria es primordial para brin-
dar educacion continua, acompanamiento
emocional y mediacion entre el paciente y
los servicios de salud.
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