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Resumen

Objetivo: EIl proposito del estudio es determinar como la adherencia al tratamiento se relaciona
con la calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencién
primaria en salud en Chorrillos, 2023.

Materiales y métodos: Se asumid el enfoque cuantitativo y el disefio correlacional. Se conté con
una muestra de 116 pacientes con HTA, la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la

encuesta. Se empled como instrumentos de medida test de Morisky Green y el MINICHAL.

Resultados: En la hipotesis de investigacion existe relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida (p<0,05). En las hipétesis especificas, en ambos casos se hall6

relacion significativa (p<0,05).

Conclusiones: Se encontrd vinculo significativa entre las variables principales.

Palabras claves: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Calidad de Vida; Hipertension

(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: The purpose of the study is to determine how adherence to treatment is related to the
quality of life in hypertensive people who attend a primary health care establishment in Chorrillos,
2023.

Materials and methods: The quantitative approach and the correlational design were assumed.
There was a sample of 116 patients with AHT, the technique used for data collection was the
survey. The Morisky Green test and the MINICHAL were used as measurement instruments.
Results: In the research hypothesis, there is a significant relationship between adherence to
treatment and quality of life (p<0.05). In the specific hypotheses, a significant relationship was
found in both cases (p<0.05).

Conclusions: A significant link was found between the main variables.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Quality of Life; Hypertension (Source:

DeCS).



Introduccién
Promover la adherencia al tratamiento terapéutico es esencial para garantizar que las personas
permanezcan normotensas, con el potencial de reducir la presencia de signos fisicos, emocionales
y sociales. El enfermero teniendo como marco su ciencia de enfermeria y la promocion de la salud,
esta preparado para asumir el cuidado de estos pacientes que conviven con una enfermedad
cronica. La educacion, persuasion y lograr el compromiso de estos en ser actores importantes del
cuidado de la salud, son elementos que se debe tener en cuenta para orientarlos hacia el bienestar
de su salud. Lograr por ello una adecuada adherencia terapéutica va de la mano con una mejor CV

y bienestar para estos pacientes.

El estudio consta de secciones rotuladas como capitulos:

El capitulo I aborda el problema, el capitulo 11 el marco tedrico, el capitulo Il hace mencién al
método, el capitulo IV que desarrolla los resultados y discusion, finalmente el capitulo V que

muestra las conclusiones que mas resaltan.

Xi



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, los nuevos estilos de vivir adoptados por la poblacién llevados por la vida cada
vez mas urbana y marcada por la propaganda que induce al consumismo marcado, va de la mano
con el aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT) que segun indicadores de
morbilidad/mortalidad, se van convirtiendo en una amenaza para la salud publica global. La
Organizacion Mundial de la Salud — OMS, sefiala que cada afio mas de 40 millones de personas
fallecen por ENT, lo que representa las 3 cuartas partes de fallecimientos que se dan en el planeta.
Dentro de las ENT las enfermedades cardiovasculares — ECV son las que ocasionan mas
defunciones (alrededor de 20 millones por afio), siendo la hipertension arterial — HTA, la

enfermedad mas representativa (1).

En el planeta hay 1280 millones de personas con HTA, donde cerca del 50% desconoce que tienen
la enfermedad, esta afecta principalmente a adultos de 30-79 afios, siendo en su mayoria residentes
en paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad ocasiona cada vez mas muertes tempranas que

pueden evitarse, afectando ademas la calidad de vida — CV de las personas afectadas (2).

En la zona de la Américas, las ECV, son causa de 1,6 millones de defunciones anuales, de las
cuales la tercera parte son personas con edades menores a 70 afios. La HTA viene afectando a 250

millones de individuos adultos (20-40% del total) de la region (3).

La HTA es rotulada como una enfermedad global, por ahora esta en gran medida descontrolada y
sigue siendo la principal causa de muerte por ENT en todo el mundo. La adherencia subdptima,
que incluye no iniciar la farmacoterapia, no tomar los medicamentos con la frecuencia prescrita y
no acudir a sus controles periodicos, es un factor bien reconocido que contribuye al control

deficiente de la enfermedad (4).


https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure
https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure

Para lograr el control de la HTA, la adherencia terapéutica juega un papel crucial. Mdultiples
factores condicionan la adherencia al tratamiento en la HTA, factores como el nivel
socioecondémico mas bajo, la alfabetizacion en salud, la naturaleza asintomatica de la enfermedad,
el olvido, el costo de los medicamentos y la duracién de la HTA pueden determinar la
adherencia. Para mejorar la adherencia se requiere incorporar un enfoque amplio que involucre

estrategias donde participen profesionales de la salud, pacientes y sistema de salud (5).

Muchos factores pueden contribuir de manera importante a la brecha entre los objetivos de control
de la hipertension de la poblacién y los niveles de control actualmente observados. Entre ellos esta
el grado en que los pacientes se adhieren al tratamiento prescrito. El control de salud periddico, el
control de la presion arterial - PA y asumir conductas mas saludables en la vida, son fundamentales

para controlar esta enfermedad de evolucién cronica (6).

Un estudio realizado en Tunez que describe la adherencia terapéutica en 276 pacientes con HTA,
sefialo que los pacientes cumplidores tenian una PA equilibrada, una ingesta reducida de
medicamentos, un numero reducido de comprimidos y un buen nivel socioeconémico. El
cumplimiento deficiente es 2,3 veces mas probable en mujeres que en hombres. Tomar mas de tres
comprimidos (polifarmacia) al dia aumenta el riesgo de mala adherencia en 4,2 veces. Los
pacientes con un nivel socioecondmico bajo tenian 7 veces mas probabilidades de no cumplir que

aquellos con un nivel socioeconémico alto (7).

La evidencia cientifica sefiala que los factores no farmacoldgicos que demostraron influir en la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes incluyen el nivel de educacién
sanitaria y el conocimiento de las complicaciones de la enfermedad, el autocontrol de laHTA y la

falta de consulta con profesionales de salud con respecto a la HTA y su tratamiento (8).



El control de la PA es una preocupacion global, ya que es un factor de riesgo importante para las
ECV como la HTA. Es fundamental lograr que los pacientes se adhieran a su régimen terapéutico
y asuman conductas de vida mas saludables. El profesional de la salud, incluido el enfermero, debe
enfatizar mas en la educacion del paciente, todo ello dentro de las actividades de promocion de la

salud (9).

En nuestro pais, un estudio de revision realizado en 2021 que incluyo el analisis de 15 estudios,
encontro que prevalencia combinada de hipertension fue del 22%. Los hallazgos muestran que 1
de cada 5 individuos en nuestro pais es hipertenso, ademas solo la mitad tienen diagnostico de esta

enfermedad (10).

Los indicadores de salud vinculados a las ENT, ECV e HTA no son los mas favorables (segin
cifras del INEI), ademas se sefiala que durante la crisis sanitaria se descuidé la atencion en salud
a los pacientes, pudiendo haber empeorado la condicion de salud de estos. Por otro lado,
informacion sobre la obesidad (36,9% de personas tienen obesidad) y presencia de otros factores
de riesgo asociados a esta enfermedad son también preocupantes (11). El profesional de salud
enfermero en conjunto con el equipo de salud, tienen un gran desafio a enfrentar, en basqueda del

bienestar de estos pacientes (11).

En el establecimiento de atencién primaria en salud en Chorrillos, ya se restablecié la atencion en
salud que estuvo restringida durante la emergencia sanitaria por COVID-19, ante ello se realizan
esfuerzos por atraer a los pacientes con ENT como son los hipertensos. Un personal del servicio
refiere que “estos pacientes deben tener un seguimiento continuo, ya que a veces suelen
discontinuar sus controles por diversas razones, ademas, se le debe educar en salud
permanentemente, ya que cambiar sus comportamientos de vida no es facil, lleva tiempo. Otra

enfermera agrega “Lograr que asuman las indicaciones no es una tarea facil, por ello que muchos



decaen en el camino”. Finalmente sefialan que se hacen todos los esfuerzos por dar una atencion
integral en estos pacientes y sus cuidados no solo dependen del personal de salud, depende de la
voluntad y conciencia de ellos sobre su enfermedad.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

-,Como la adherencia al tratamiento se relaciona con la calidad de vida en personas hipertensas

que acuden a un establecimiento de atencidn primaria en salud en Chorrillos, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

-,Como la dimension frecuencia de toma de medicamentos de la adherencia al tratamiento incide
en la calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencién primaria

en salud?

-¢Cémo la dimension disposicion con la evaluacion de la enfermedad de la adherencia al
tratamiento incide en la calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento

de atencion primaria en salud?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar cémo la adherencia al tratamiento se relaciona con la calidad de vida en personas

hipertensas que acuden a un establecimiento de atencion primaria en salud en Chorrillos, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

-ldentificar como la dimension frecuencia de toma de medicamentos de la adherencia al
tratamiento incide en la calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento

de atencion primaria en salud.

-ldentificar como la dimension disposicion con la evaluacion de la enfermedad de la adherencia al
tratamiento incide en la calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento

de atencién primaria en salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La busqueda de informacion académica, nos muestra que la hipertension sigue siendo un problema
prevalente y relevante. En donde se desarrollo la investigacion no se identifico estudios previos
relacionados al tema, ante ello surge la necesidad de abordarlo, lo sefialado justifica el desarrollo
de este estudio que busca generar mas conocimiento cientifico sobre la adherencia al tratamiento
y CV en estos pacientes, asi se podra tener elementos de base que permitan ejecutar acciones de
salud futuras. Resaltar ademas que este serd un aporte a la linea de investigacion de ENT,
permitiendo tener mas elementos para seguir reflexionando sobre este problema sanitario y sus

alternativas de solucién que beneficien a los hipertensos.

1.4.2 Metodolbgica

Se asume como guia al método cientifico, que brinda la solidez en lo tedrico/metodolégico
necesarios para tener un proceso secuencial que conlleve a resultados significativos y utiles, que

permitan aportar al bienestar de los pacientes participantes.



1.4.3 Practica

De los hallazgos que se obtengan al concluir el estudio, se derivaran una serie de aspectos positivos
que deben contribuir a que el establecimiento de atenciéon primaria en salud disponga de las
mejores acciones de salud que favorezcan el cuidado de los pacientes hipertensos, lo cual

repercutira en una mejoria de su CV.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En cuanto a limitaciones vinculadas al estudio, sefialar que aun la pandemia deja secuelas negativas
en planeta y ante ello los establecimientos de salud mantienen respectivamente, algunas
restricciones que dificultan el acceso a las instalaciones y a los pacientes. Ello dificulto estar en
contacto directo con estos desde la etapa inicial del estudio. Los pacientes con enfermedades
cronicas a su vez, tienen la idea que esta experiencia vivida por 3 afios, los estigmatizo como
pacientes en riesgo permanente, situacion que hasta ahora los persigue, a pesar de ya contar con
las vacunas ampliamente difundidas en nuestro pais. De todos modos, se aplicaron los protocolos
establecidos para evitar riesgo o contagios. A pesar de lo sefialado, se hicieron todos los esfuerzos
por completar las actividades ya programadas y se pudo concluir con la actividad de campo y

redaccion del informe final.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Monterrey (12), en Cuba, en el afio 2021, efectuaron un estudio que establecié como objetivo el
“Valorar la adherencia farmacologica y CV en adultos mayores hipertensos”. Este estudio fue
analitico-transversal. Estuvo conformada por 199 personas. Se emplearon dos instrumentos
(adherencia al tratamiento y otro para CV) en personas con HTA. Los resultados indican que 102
(51,3%) personas presentaron una buena adherencia al tratamiento y 87 personas presentaron una
CV moderada (43,7%) que se asocia al sexo y estado funcional. Concluyen que la diversidad de
factores influye en la CV y en el nivel de adherencia al tratamiento. La presencia de varios factores,
sociodemogréaficos, como los vinculados a la HTA, influyen en la adherencia y CV de los
participantes.

Carrion et al (13), en Nabon-Ecuador, en el afio 2021, desarrollaron una investigaciéon con el
objetivo de: “Determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y CV en adultos de Nabon™.
Esta investigacion de caracter correlacional. La muestra tuvo 172 pacientes. Hicieron uso de dos
cuestionarios, uno para adherencia al tratamiento y otro para CV en personas hipertensas. Los
resultados sefialan que hubo asociacion entre la adherencia al tratamiento y el estado de &nimo con
p=0.0007; mientras que la adherencia y las manifestaciones somaticas presentan una relacion débil
y negativa con un p=0.002. Concluyen que existe vinculo fuerte entre las variables principales con
un p=0.0001. La educacion en salud sobre el control de la enfermedad es fundamental. La

adherencia permite un mejor manejo de la enfermedad y por tanto un mayor bienestar.

Aguilera et al (14), en Honduras, en 2019, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar

la adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la CV en adultos en Centros de



Atencion Primaria”. Este estudio fue transversal/correlacional y estuvo compuesto de 400
pacientes. Emplearon 2 cuestionarios (uno para adherencia y otro para CV en hipertensos). Los
resultados indican que 179 (44,7%) de ellos se adherian al tratamiento y 167 (41,75%) pacientes
presentaron una CV media. Concluyen que aquellos individuos que no se adhieren presentan un
mayor riesgo de presenta baja CV respecto a aquellos que si se adhieren al tratamiento. Los no
adherentes tienen 10 veces mas probabilidad de tener una CV deteriorada. El control de la PA y el

estado civil van a influir en la adherencia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Roman (15), en Lima- Perd, en el afio 2022, desarrollo un estudio con el objetivo de: “Determinar
la adherencia al tratamiento y CV en pacientes con hipertension que acuden a un centro de salud
de lima Norte, 2022”. El estudio fue del tipo cuantitativo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 94 pacientes. Se hizo uso de cuestionarios, uno para en adherencia al tratamiento
y otro para CV en personas hipertensas. Los resultados sefialan que la CV fue alta en 12 pacientes,
baja para 19 de ellos y 63 presentaron una CV media. Del mismo modo respecto a la adherencia,
45 de ellos presento un valor bajo, 4 manifestaron una adherencia alta y otros 45 una adherencia
media. Hubo relacion positiva moderada entre ambas variables principales con un p=0.000 y
Rho=0,679. Concluyen que, a mayor adherencia, mayor es la CV.

Quispe (16), en Lima-Per(, en el afio 2021, realizo un estudio que busco: “Determinar la
adherencia al tratamiento CV en personas con HTA que habitan en una zona de San Martin de
Porres, 2021”. El estudio fue de caracter correlacional/transversal. La muestra estuvo compuesta
de 114 participantes. Se emple6 2 cuestionarios, uno para valorar adherencia al tratamiento y otro
para CV en personas hipertensas. Los resultados muestran una adherencia de 52,6% (60 personas)

al tratamiento y 47,4% (54 personas) no adherentes al mismo. Ademas, la CV fue buena en 73,7%



(84 personas) mientras que mala en 25,4% (29 personas), 1,8% (1 persona) indico que la CV fue
regular. Se concluye gue existe una relacion entre las variables adherencia al tratamiento y CV con

un p<0,05.

Cabellos (17), en Lima- Peru, en el afio 2022, efectué una investigacion con el objetivo de:
“Determinar la adherencia al tratamiento y CV en pacientes con HTA que acuden a la consulta de
salud en un hospital de EsSalud de Lima, 2022”. Esta investigacion mostro un disefio transversal
y correlacional. La muestra se conform6 de 125 individuos. Ademas, se hicieron uso de 2
cuestionarios, una para adherencia y otro para CV. Los resultados sefialan que 85 individuos (68%)
muestran adherencia al tratamiento y 40 (32%) de ellos no muestran adherencia la mismo. Asi
mismo se sefiala que la CV expresada por 83 de ellos (66,4%) es buena, para 26 de los individuos
(20,8%) es mala y en 16 de ellos (12,8%) es regular. Concluye que hay relacion significativa entre
las variables centrales del estudio p<0,05.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Enfermedades no transmisibles e hipertension arterial
-Enfermedades no transmisibles (ENT)

Debido a sus altas tasas de mortalidad, las ENT son un problema creciente para las sociedades, los
gobiernos e incluso el mundo. Los principales factores de riesgo de las ENT se pueden categorizar
como autocontrol, factores genéticos, factores ambientales, factores de enfermedades médicas y
factores sociodemogréaficos (18). El enfoque principal esta en los elementos de autogestion y llegar
a un consenso sobre la influencia de los alimentos en la gestion del riesgo y las acciones para la
prevencion de las ENT en todas las etapas de la vida. Se prevé que la mejor estrategia de gestion
de la prevencion incluira la gestion individual (gestion del estilo de vida), elementos sociales

(gestion de la conciencia), nacionales (decisiones de politicas de salud) y globales (estrategia de



salud), con acciones especificas, como alianzas multisectoriales, gestion de conocimientos e
informacidn e innovaciones. Las estrategias preventivas mas efectivas son aquellas que conducen
a cambios en el estilo de vida relacionados con la dieta, la actividad fisica, el abandono del habito
tabaquico y el control de los trastornos metabdlicos (19).

La tension entre las prioridades econdmicas y de salud pablica del Gobierno es una barrera para
fortalecer las medidas fiscales para abordar las ENT relacionadas con la nutricion. Se sabe que la
vida urbana estd plagada de comunicaciones que incentivan el consumo de alimentos y bebidas
insanas para la salud, que inducen a demés a tener un estilo de vida de consumo de estos alimentos
dafiinos para la salud (20).

En el siglo actual, las ENT, en particular las ECV, la diabetes, el cancer y las enfermedades
respiratorias cronicas, son la causa mas importante de mortalidad en todo el mundo. Se deben
planificar y disefiar ciudades mas saludables, considerando su distribucion espacial vy
configuracion, asi se podria aumentar o inhibir estas enfermedades a través de su efecto sobre la
actividad fisica, la dieta, la contaminacion del aire, la presion arterial y la obesidad. Por ello el
manejo de las ENT no solo involucra al sector salud, debe involucrar a la sociedad en su conjunto
que debe reflexionar hacia donde nos lleva este estilo de vida acelerado y plagado de una industria
propagandistica que induce al consumo de alimentos y sustancias dafiinas para la salud (21)
-Hipertension arterial

Se define como una PA elevada por encima de sus valores normales. Segun la valoracion de PA,
se clasifica en cuatro categorias: normal (<130/85 mmHg), normal-alta (130-139/85-89 mmHg),
hipertension grado 1 (140-159/90-99 mmHg) e hipertension de grado 2 (>160/100 mmHg). Esta
clasificacion no esta incluida en las directrices de la OMS, que enfatiza mas en el tratamiento con

farmacos (22).
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La HTA es el factor que méas contribuye a la carga mundial de morbilidad; sin embargo, el control
de la enfermedad sigue siendo deficiente. El diagnostico de hipertensién todavia se basa en la PA
en el consultorio, pero se recomienda la confirmacion mediante una medicién de la PA fuera del
consultorio (como un control ambulatorio o en casa) (23). En la mayoria de los pacientes
hipertensos, la PA puede ser controlada y el riesgo cardiovascular puede reducirse con cambios en

el estilo de vida en combinacién con farmacos antihipertensivos de primera linea (24).
2.2.2 Adherencia al tratamiento
Definicion y generalidades

La adherencia (o el cumplimiento) describe qué tan bien el comportamiento de un individuo
coincide con los consejos médicos o de salud. La evidencia reciente sugiere que el paciente que se
adhiere al tratamiento, incluso si el tratamiento es un placebo, tienen un mejor resultado de salud
que aquellos que se adhieren mal (25). La adherencia a la medicacion puede mejorar
significativamente con un enfoque centrado en el paciente, habilidades de comunicacion sin
prejuicios y gestion multidisciplinaria colaborativa, incluida la participacion de los pacientes en
su atencion mediante el autocontrol de la presion arterial (26).

La adherencia terapéutica a las terapias farmacoldgicas es un aspecto crucial para el manejo
adecuado de la cronicidad. Con el paso del tiempo, asistimos a la evolucion del concepto de
adherencia: hoy en dia el paciente debe tener un papel cada vez mas activo en todo el proceso para
que la terapia farmacoldgica tenga pleno éxito. La mala adherencia terapéutica puede provocar un
mal éxito de la ruta de tratamiento y, al mismo tiempo, generar mayores gastos. En ese sentido, es
necesario que cada institucion de salud emprenda caminos dedicados y organizados (27).

La HTA constituye un importante factor que pueda afectar la salud, pudiendo generar eventos

cardiovasculares. A pesar de la eficacia comprobada del tratamiento antihipertensivo,
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aproximadamente la mitad de los individuos hipertensos tienen un control inadecuado de la PA. Se
ha demostrado que la no adherencia a la medicacion es una barrera fundamental para lograr un
control adecuado de la PA, ademas sefialar que las intervenciones de enfermeria pueden mejorar
sustancialmente el cumplimiento terapéutico (28).

Dimensiones de adherencia al tratamiento
-Frecuencia de toma de medicamentos

La frecuencia se refiere al nimero de veces que se debe administrar una medicina en el dia.
Cumplir con la frecuencia indicada es fundamental para asi garantizar el efecto del medicamento,
con el cual se busca estabilizar la PA. Los medicamentos deben administrarse o tomarse en las
fechas y horas indicadas. El tratamiento farmacoldgico es muy eficaz para reducir la PA 'y prevenir
las ECV en la mayoria de los pacientes. Los medicamentos antihipertensivos de primera linea
incluyen inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il, blogueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos y diuréticos tiazidicos

(29).
-Disposicion con la evaluacion en la enfermedad

Se al estado de humor o &nimo para ingerir la medicacion. Se debe tomar el medicamento asi uno
se sienta en mejor condicién de salud y no pensar que este le hara dafio. La medicacion debe ser
indicada por un médico. Se debe esperar a que se cumplan los tiempos terapéuticos y evaluaciones
programadas. La evaluacién de los pacientes con hipertension incluye la medicién precisa y
estandarizada de la PA, la evaluacién del riesgo en los pacientes de ECV aterosclerdtica, la
evidencia de dafio en los dérganos diana, deteccion de causas secundarias de hipertension y

presencia de comorbilidades, incluidas ECV y enfermedad renal. Los cambios en el estilo de vida,
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incluidos los cambios en la dieta y el aumento de la actividad fisica, son eficaces para reducir la

presion arterial y prevenir la hipertension y sus consecuencias (29).

2.2.3 Calidad de vida

Definicién

La calidad de vida tiene como objetivo captar el bienestar positivo y negativo de una persona o
grupo de personas a lo largo de su existencia en un momento determinado y dentro de un contexto
particular. La CV incluye aspectos como salud fisica-menta-espiritual (30). Por lo tanto, la
medicion de la CV, especialmente en individuos con enfermedades cronicas, es de particular
importancia. La CV se identifica como uno de los principales indicadores de la salud
cardiovascular. Ademas, se considera como una medida importante del resultado del tratamiento
(31). Por lo tanto, para mejorar el estado de salud y el resultado del tratamiento en pacientes con

hipertension, es necesario encontrar intervenciones adecuadas para mejorar la CV y el bienestar

(32).
Dimensiones de calidad de vida
-Estado de animo

Es el humor del individuo, expresando lo equilibrado o no que se encuentre ante una situacion que
experimenta como puede ser una enfermedad crénica. Un estado equilibrado del animo es también
la expresion de una salud fisica y emocional optimas (33).

La asociacion entre la salud mental, el dolor y la hipertension es una consideracién importante
para los médicos tratantes. Existe una coexistencia significativa de hipertension con ansiedad,
depresion y dolor cronico, lo que puede llevar a un tratamiento insuficiente de la hipertension y

del trastorno de salud mental subyacente. La asociacion entre salud mental e hipertension es
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compleja y esta modulada por factores fisiologicos y ambientales. Los pacientes que se someten a
tratamiento deben someterse a exdmenes de deteccion de trastornos de salud mental al inicio del
tratamiento y con frecuencia a partir de entonces para garantizar una salud general y un

cumplimiento 6ptimos (34).
-Manifestaciones somaticas

Las manifestaciones somaticas se dan cuando un individuo que padece de una dolencia o
enfermedad, presenta preocupacion por su estado de salud presentando asi una ansiedad exagerada,
que pueden expresarse en malestar general. Estas personas suelen tener pensamientos, sensaciones
y comportamientos bastante intensos que se vinculan con los sintomas, sefialando ademas que
siente que lo limita a desarrollar sus actividades cotidianas (35).

Cuidado de enfermeria

En cuanto al cuidado se deben desarrollar intervenciones innovadoras para mejorar la conciencia
entre los pacientes hipertensos. Las intervenciones deben adaptarse a las necesidades de los
pacientes y pueden incluir una combinacion de estrategias para mejorar las condiciones y el
tratamiento de los pacientes (36). Ademas, el enfermero debe involucrar a las familias en las
intervenciones de los pacientes, lo que puede permitirles apoyar activamente en la recuperacion
de los pacientes y, por lo tanto, aumentar su bienestar. El enfermero debe realizar actividades
educativas periodicas para los pacientes y sus familias asi se podra profundizar su comprension de

la enfermedad y ganar un aliado en la busqueda de mejorar su salud (37).
2.2.4 Teoria de enfermeria vinculada al tema

Nola Pender plantea su “Modelo de Promocion de la Salud” sefiala que la conducta esta motivada
por la necesidad de alcanzar el bienestar pleno. El disefio de este modelo se interesa en la forma

como los individuos adoptan decisiones positivas 0 negativas acerca de su autocuidado. Este
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modelo da elementos relevantes que permiten comprender como se debe intervenir para poder
modificar la conducta de las personas, sus actitudes y motivaciones que permitan promover en
ellos una salud. El enfermero debe saber persuadir y motivar a los pacidentes para que asuman
conscientemente su cuidado y autocuidado, siendo ellos actores importantes en el cambio de su
salud. Pender deja una herramienta fundamental para el trabajo del enfermero en diferentes
entornos, el cual debe ser adecuadamente contextualizado a los diferentes grupos poblacionales

para su aplicacion (38).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipdtesis general

-Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencion primaria en salud en

Chorrillos, 2023.

-Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de
vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencion primaria en salud en

Chorrillos, 2023.
2.3.2 Hipotesis especificas

-Existe relacién estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensién
frecuencia de toma de medicamentos y calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un

establecimiento de atencién primaria en salud en Chorrillos, 2023.
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-Existe relacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
disposicion con la evaluacion de la enfermedad y calidad de vida en personas hipertensas que

acuden a un establecimiento de atencion primaria en salud en Chorrillos, 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empleo6 el método hipotético-deductivo, que es una de las formas méas importantes de abordar
las investigaciones cientificas. Para este método la ciencia va evolucionando mediante la propuesta
de hipétesis y la evaluacion de las mismas. Es decir, se parten de supuestos llamados hipétesis que
cuestionan algo ya estructurado y a partir de ahi a través de pruebas empiricas se busca llegar a
conclusiones particulares. Es el método de las ciencias naturales que sigue procesos sistematicos

y ordenados que le permite llegar a resultados que pueden ser revisados por otros cientificos (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion en curso se desarrolla empleando el enfoque cuantitativo, ya que en ella se
recolectan datos a través de instrumentos de medicion cuantitativos y se realizara el analisis de la
informacidn sobre el tema a través de métodos estadisticos (40).

3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada la cual prioriza como herramienta resolver los problemas de
prestacion de servicios de salud. Es decir, engrosa los cuerpos de conocimientos de marcos tedricos

referenciales. Busca ampliar conocimientos (41).

3.4. Disefio de la investigacion

La ruta por la cual se encamina este estudio o el disefio elegido es el no experimental, que enfatiza
en no tener intervencion de ningun tipo, es decir no se puede alterar el fendmeno abordado. El
investigador parte de no tener la intencionalidad de hacer modificaciones algunas o establecer

algun tipo de control de las variables de la investigacion (42).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En el presente estudio se tiene como participantes a personas hipertensas que acuden a un
establecimiento de atencién primaria en salud en Chorrillos, todos con diagnostico establecido y
debidamente registrados, son en total 166 personas. Para tener los participantes debidamente
seleccionados, se elaboré una lista de criterios de inclusién a ser aplicados, estos ayudaran a poder
tener criterios uniformes y asi poder contar con pacientes que cuenten con caracteristicas bastante
parecidas, estas se detallan en los parrafos siguientes:

Criterios de inclusion

-Personas hipertensas de 30 afios a mas.

-Personas hipertensas que estén en estado de lucidez.

-Personas hipertensas que deseen participar voluntariamente en el estudio.

-Personas hipertensas que firmen el consentimiento informado luego de conocer los alcances del
estudio.

Criterios de exclusion

-Personas hipertensas menores de 30 afios.

-Personas hipertensas que no estén en estado de lucidez.

-Personas hipertensas que no deseen ser parte del estudio.

-Personas hipertensas que no deseen dar el consentimiento informado luego de conocer los
alcances del estudio.

Muestra

Para ello se empleara la formula para célculo de muestra que utiliza poblacion finita.

18



B N+ Z2+p*q
el (N —-1)+ Z2=+p +q

Tamafio de la muestra

Tamafio da 1a poblacion

i A

Nivel de confianza (al 95%)

(1]

Error de estimacion maximo (3%)
Probabilidad de éxito
{1 - p) Probabilidad de fracaso

[T=T =

116,12
166
1.%a
3%
50%
50%

Finalmente, la muestra estard conformada por 116 pacientes con HTA.

Muestreo

Con respecto al muestreo sera de tipo probabilistico e intencional.

3.6. Variables y operacionalizacion

El presente trabajo tiene dos variables centrales sobre las cuales gira el estudio: “adherencia al

tratamiento” y “calidad de vida™.
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Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variables (niveles o
rangos)
Es cuando un paciente Es cuando las Frecuencia de -Frecuencia para ingestade
cumple con las indicaciones personas toma de medicina
Adherencia terapéuticas de su hipertensas que medicamentos -Cumple con el horario para
tratamiento que se elaboraen acuden a un ingerir los medicamentos
al . base a una dosificacion establecimiento de dh ia al
tratamiento  especifica (43). atencion primaria Adherencia alta
en salud en )
Chorrillos Disposicion
cumplen con las P -No dejar de tomar el Adherencia
indicaciones con la medicamento, por ningln media
terapéuticas de su evaluacion en Motivo. (1-2)
tratamiento que se
elabora en base a la enfermedad .
Ordinal Adherencia baja

una dosificacién
especifica,
expresandose ello
en la frecuencia de
toma de
medicamentos y la
disposicién con la
evaluacién en la
enfermedad, el
cual sera
cuantificado a
través del test de
Morisky-Green.

(3-4)
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Variables

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Escala
valorativa
(niveles o

rangos)

Calidad de vida

Es la percepcion de
la condicion de vida
y salud de un
individuo que esta
inmerso en un
entorno cultural-
social y de valores
que se relaciona con
su bienestar fisico,
psicologico, social y
su grado de
independencia (44).

Es la percepcion de
la condicion de vida
y salud de las
personas
hipertensas que
acuden a un
establecimiento de
atencion primaria en
salud en Chorrillos.
que esta inmerso en
un entorno cultural-
social y de valores
que se relaciona con
su bienestar fisico,
psicoldgico, social y
su grado de
independencia,
expresandose en el
estado de animo y
manifestaciones
somaticas, el cual

sera valorado
mediante el
cuestionario
MINICHAL.

Estado de animo

Manifestaciones
somaticas

Indicadores Escala de
medicién
-Presencia de
expresiones  de
animo
Ordinal

-Presencia de
manifestaciones
somaticas

Buena
(0-10)

Regular
(11-24)

Mala
(25-48)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

En el trabajo de campo se debe abordar a los participantes hipertensos, para ello se hara uso de la
técnica de encuesta, la cual es empleada principalmente en estudios cuantitativos del area de salud.
Al ser una técnica estandarizada, le permite abordar a varios participantes a la vez, lo cual facilita
en tiempos para poder recolectar muchos datos en tiempos breves. Ademas, hay que sefialar que
su caracteristica de ser flexible permite que esta se pueda adecuar facilmente a diferentes

circunstancias que se puedan presentar cuando se esta en contacto con la poblacion/muestra (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario 1:

El presente estudio tiene como variable a la adherencia al tratamiento y para valorarla se empleara
el cuestionario Morisky Green. Este instrumento encarga de la recoleccion de data conocida por
sus excelentes propiedades psicométricas. Este cuestionario se destaca por su aceptacion por parte
de la comunidad académica, ademas por su sencilla aplicacion. El instrumento esta conformado
por 2 dimensiones (frecuencia de toma de medicamentos y disposicién con la evaluacion de la
enfermedad) y 4 enunciados con opciones de respuesta las cuales son: Si/No, Sl es adherente y se
valora con 0, No es no adherente y se valora con 1, como repuesto total se sefiala un puntaje que
va desde de 0 a 4, presentando 3 niveles: Adherencia alta=0, Adherencia media= 1-2 y Adherencia
baja 3-4. Por lo tanto O=adherencia perfecta y mas de 1 punto= no adherencia (46).

Cuestionario 2:

El presente trabajo tiene como variable a la CV, para valorarla se empleara el cuestionario

MINICHAL. Este cuestionario se destaca por su aceptacion por parte de la comunidad académica,
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ademas por su sencilla aplicacion. El instrumento estd conformado por 16 enunciados y 2
dimensiones, los cuales son: estado de &nimo y manifestaciones somaticas. Su escala de medicién
es: Buena=0-10 puntos, Regular= 11-24 puntos y Mala 25-48 puntos. Por lo tanto 0=No, en
absoluto, 1=Si, algo, 2=Si, bastante y 3=Si, mucho. El puntaje varia de 0 que es mejor nivel de
salud hasta 30 que es el peor nivel de salud, significa que a menor puntaje, mejor CV (47).

3.7.3. Validacion

-Validez del cuestionario 1:

Paz y colaboradores (46) en su estudio realizaron la validez del instrumento para nuestra realidad.
Para la validez del cuestionario Morisky Green, considero 5 jueces expertos, los cuales dieron un

como puntaje valorativo promedio de 82,5, lo que indica que el cuestionario es valido.
-Validez del cuestionario 2:

Atequipa y colaboradores (47) realizaron en su estudio la validez de este instrumento para nuestra
realidad. Para la validez del cuestionario MINICHAL, hizo participar a 5 jueces expertos, los
cuales dieron su conformidad con los enunciados del mismo, sefialando que el cuestionario es
valido.

3.7.4. Confiabilidad

-Confiablidad del cuestionario 1:

Paz y colaboradores (46) en su trabajo calcularon el Alfa de Cronbach que arrojo un valor de 0,81,

que se interpreta como fiable y aplicable.

-Confiablidad del cuestionario 2:
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Atequipa y colaboradores (47) en su trabajo calcularon el Alfa de Cronbach obtuvieron un valor

de 0,88, que sefiala que el cuestionario es fiable y puede ser aplicado en el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el presente trabajo se efectuara la estadistica descriptiva para el analisis de datos. Para este
procedimiento se utilizd el programa estadistico SPSS v26, y las herramientas utilizadas fueron
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central, varianza y una calculadora de variables para
estimar las variables. Luego seran aplicadas pruebas de hipotesis para verificar las correlaciones
establecidas en la investigacion, los resultados que mas resaltan se mostraran en tablas, finalmente

se realizaron las conclusiones relevantes del estudio.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion presente asume un marco bioético que se desprende del Reporte Belmont, lo que
significa que los principios bioéticos se aplicaran en el enfoque de los participantes. La autonomia,
sefiala la libertad de eleccién de los participantes, la cual se aplicara mediante el consentimiento
informado, que debe ser firmado por estos. La no maleficencia, advierte sobre la importancia de
los estudios. La beneficencia se encarga busca posibles beneficios que se desprendan de la
investigacion. Recalcar que todo estudio tiene aspectos positivos , y finalmente justicia, hace
referencia a la distribucion de aspectos positivos entre los participantes debe tener un sentido de

equidad (48).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de pacientes (n=116)

Datos generales Total
N %

Total 116 100,0
Edad Min. - Max. Media

30-69 47,41
Sexo
Femenino 82 70,7
Masculino 34 29,3
Estado civil
Soltero(a) 15 12,9
Casado(a) 20 17,2
Conviviente 77 66,4
Divorciado(a) 1 0,9
Viudo(a) 3 2,6
Grado de instruccion
Secundaria 81 69,8
Superior técnico 14 12,1
Superior universitario 21 18,1
Ocupacion
Estable 50 48,6
Eventual 45 38,5
Sin ocupacion 21 12,8
Jubilado(a) 0 0,0
Estudiante 0 0,0
No aplica 0 0,0

Elaboracién propia



En la tabla 1, se puede observar que la edad minima fue 30 afios, seguida de la maxima 69 afios y
finalmente la media 47,41. En cuanto al sexo, el 70,7% (82 participantes) es femenino. Segun el
estado civil, el 66,4% (77 participantes) son conviviente. Segun el grado de instruccion, el 69,8%
(81 participantes) tienen secundaria. Segun la ocupacion, el 48,6% (50 participantes) tienen trabajo

estable.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento y sus dimensiones (n=116)

Dimensiones n %
Baja 7 6
Adherencia al tratamiento Media 78 67,2
Alta 31 26,7
Frecuencia de ingesta de Baja 10 8,6
medicamentos
Media 78 67,2
Alta 28 24,2
Disposicién con la evaluacién en Baja 8 6,9
la enfermedad
Media 76 65,5
Alta 32 27,6

En la tabla 2, se observa que en la adherencia al tratamiento predomino el 67,2% (78 participantes)

presenta una adherencia media. Segun las dimensiones, donde el 67,2% (78 participantes) presenta

una adherencia media para la dimension frecuencia de ingesta de medicamentos y seguido de

65,5% (76 participantes) presenta una adherencia media para la dimensién disposicion con la

evaluacion en la enfermedad.
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Tabla 3. Calidad de vida y sus dimensiones (n=116)

Dimensiones n %
Calidad de vida Alta 41 35,3
Media 66 56,9

Baja 9 7,8
Estado de animo Alta 61 52,6
Media 52 44,8

Baja 3 2,6
Manifestaciones somaticas Alta 41 35,6
Media 64 55,2

Baja 1 9,5

En la tabla 3, se observa que en calidad de vida predomino el 56,9% (66 participantes) presenta un
nivel medio. Segun las dimensiones, donde el 52,6% (61 participantes) presenta una calidad de
vida alta para la dimensidn estado de &nimo y seguido del 55,2% (64 participantes) presenta una

calidad de vida media para la dimension manifestaciones somaticas.
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4.1.2. Pruebas de hipoétesis

Tabla 4. Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas

hipertensas que acuden a un establecimiento de atencion primaria en salud en Chorrillos,

2023 (n=116)

Tabla cruzada

Calidad de vida

Alta Media Baja Total
Adherencia al tratamiento Adherencia baja Recuento 0 5 2 7
% dentro de Adherencia al 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%
tratamiento
Adherencia media Recuento 14 57 7 78
% dentro de Adherencia al 17,9% 73,1% 9,0% 100,0%
tratamiento
Adherencia alta Recuento 27 4 0 31
% dentro de Adherencia al 87,1% 12,9% 0,0% 100,0%
tratamiento
Total Recuento 41 66 9 116
% dentro de Adherencia al 35,3% 56,9% 7,8% 100,0%

tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,4992 ,000
Razdn de verosimilitud 55,916 ,000
Asociacion lineal por lineal 42,346 ,000
N de casos validos 116

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,54.

En la tabla 4, se encontré relacién estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y

calidad de vida (p<0,05).
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Tabla 5. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension disposicion con la

evaluacién en la enfermedad y calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un
establecimiento de atencidn primaria en salud en Chorrillos, 2023 (n=116)

Tabla cruzada

Calidad de vida

Alta Media Baja Total
Disposicion con  Adherencia  Recuento 3 5 2 10
la evaluacion en  baja % dentro de Adopta actitudes correctas con relacion al 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%
la enfermedad tratamiento para su enfermedad
Adherencia  Recuento 15 56 7 78
media % dentro de Adopta actitudes correctas con relacion al 19,2% 71,8% 9,0% 100,0%
tratamiento para su enfermedad
Adherencia  Recuento 23 5 0 28
alta % dentro de Adopta actitudes correctas con relacion al 82,1% 17,9% 0,0% 100,0%
tratamiento para su enfermedad
Total Recuento 41 66 9 116
% dentro de Adopta actitudes correctas con relacion al 35,3% 56,9% 7,8% 100,0%
tratamiento para su enfermedad
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,0402 4 ,000
Razdn de verosimilitud 38,543 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,021 1 ,000
N de casos validos 116

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,78.

En la tabla 5, se encontré relacion estadisticamente significativa entre disposicion con la

evaluacion en la enfermedad y CV (p<0,05).
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Tabla 6. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimensién frecuencia de toma de
medicamentos y calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento
de atencion primaria en salud en Chorrillos, 2023 (n=116)

Tabla cruzada

Calidad de vida

Alta Media Baja Total
Frecuencia detoma  Adherencia baja Recuento 1 5 2 8
de medicamentos % dentro de No adopta actitudes correctas 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%
con relacion al tratamiento para su
enfermedad
Adherencia media Recuento 12 57 7 76
% dentro de No adopta actitudes correctas 15,8% 75,0% 9,2% 100,0%
con relacion al tratamiento para su
enfermedad
Adherencia alta Recuento 28 4 0 32
% dentro de No adopta actitudes correctas 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
con relacion al tratamiento para su
enfermedad
Total Recuento 41 66 9 116
% dentro de No adopta actitudes correctas 35,3% 56,9% 7,8% 100,0%

con relacion al tratamiento para su

enfermedad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,293* ,000
Razén de verosimilitud 56,735 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,929 ,000
N de casos validos 116

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,62.

En la tabla 6, se encontro relacion estadisticamente significativa entre frecuencia de toma de

medicamentos y CV (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

La HTA se asocia con la presencia de una serie de factores de riesgo principalmente
modificables, que incluyen alimentacion insana (dieta alta en sodio, grasas y escasos vegetales),
vida sedentaria, consumo de tabaco-alcohol y sobrepeso, y también factores de riesgo no
modificables, como edad, antecedentes familiares y presencia de comorbilidades. De no estar
controlado adecuadamente el paciente, salen a luz una serie de sintomas y complicaciones que
pueden comprometer la salud y bienestar. Por ello es crucial valorar la adherencia y CV en estos
pacientes, ya que ello nos da elementos para poder saber su condicion de salud y asi poder
establecer cuidados oportunos en base a las necesidades identificadas. El objetivo del estudio fue
por ello valorar la relacion entre adherencia y CV en personas hipertensas que acuden a un

establecimiento de salud en Chorrillos.

En cuanto a la hipdtesis general del estudio, se encontrd relacion significativa entre
adherencia al tratamiento y CV (p<0,05). Los pacientes hipertensos tienden a tener una CV
deteriorada, por ello uno de los factores protectores para su condicion de salud es la adherencia al
tratamiento e indicaciones del personal de salud. Una buena adherencia va de la mano con un
mejor control de la salud y practicas saludables, eso ayuda a obtener una mejor CV y bienestar.

Cabellos (17), encontr6 que las variables adherencia al tratamiento y CV presentan relacion
significativa (p<0,05). Ello se traduce en que el incremento de una variable va de la mano con el
incremento del otro. El personal de salud tiene el gran reto de trabajar porque el paciente con HTA
se adhiera a la indicaciones terapéuticas y no terapéuticas. Lograr ello a plenitud es un desafio de
salud por el cual se debe seguir trabajando.

La mayoria de los pacientes hipertensos en tratamiento antihipertensivo tuvieron un

cumplimiento deficiente del asesoramiento en salud. El trabajo por cuenta propia, los dominios
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psicoldgicos y el apoyo social son los factores que inciden en el cumplimiento deficiente del
asesoramiento clinico (49).

Quispe (16), sefiala en su estudio que existe vinculo entre las variables adherencia y CV
con un p<0,05. Tener mayor cantidad de controles en salud se asocia con una mejor adherencia al
tratamiento y ello va de la mano con una mejor CV.

Carrion et al (13), encontraron en su estudio que hay relacion significativa fuerte entre las
variables centrales involucradas con un p=0.0001. Resaltan la importancia de alfabetizar en salud
al paciente, solo asi podra ser este mas consiente de la importancia de sus controles y de asumir
las indicaciones brindadas por el personal de salud.

Monterrey (12), sefiala en su estudio que es fundamental valorar la adherencia terapéutica
del paciente. Resalta que existe muchos factores que puedan influir en la CV y adherencia
terapeutica del paciente. No se debe perder de vista los factores sociodemograficos que pueden
influenciar en estas variables, por ello deben considerarse al momento de establecer acciones de
salud que busquen mejorar la adherencia.

Aguilera et al (14), sefiala que aquellos individuos que no logran adherirse a las
indicaciones del personal de salud, lidiaran con una CV menor. Resaltan que el control de la PA 'y
el estado civil se vinculan a ser mas adherente.

En cuanto a la primera hipétesis especifica, se encontrd relacion significativa entre
frecuencia de toma de medicamentos y CV (p<0,05). Ser adherente al tratamiento antihipertensivo
es ser consciente de su propio autocuidado, es ser constante con el cumplimiento de las
indicaciones del personal de salud. Uno de los aspectos que se debe destacar en este punto es que
la hipertension es una enfermedad de evolucion cronica, por lo tanto, la medicacién debe tomar de

por vida. El paciente debe cumplir estrictamente la frecuencia en la ingesta de su medicacion,

33



incluso se sienta mejor debe ingerir su medicamento indicado. Cabellos (17), encontrd que entre
la dimensién frecuencia de toma de medicamentos y CV hay relacion significativa. Asimismo
Roman (15), también encontré que a mayor adherencia, mayor es la CV (p=0.000 y Rho=0,679).
El profesional de la salud debe incidir en el cuidado de la salud de estos pacientes. Para ello se
debe considerar la identificacion de los factores de riesgo que puedan atentar contra la condicion

de salud de estos pacientes.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, se encontr6 relacion significativa entre
disposicién con la evaluacion de la enfermedad y CV (p<0,05). Roméan (15), en su estudio resalta
que para tener una CV alta es fundamental lograr una adherencia plena al tratamiento indicado. El
apoyo social del paciente es fundamental para lograr sus metas en salud. Carrion et al (13), hace
referencia a la fuerza que tiene el proceso de educacién o alfabetizacion en salud. Un paciente con
mayor educacion en salud valora méas su autocuidado. La adherencia permite un mejor manejo de

la enfermedad y por tanto brinda mas bienestar a los pacientes.

Cabellos (17), encontrd que entre estado de animo con la evolucion de la enfermedad
y CV hay relacion significativa (p<0,05). La buena salud emocional y el buen &nimo de una
persona lo motivan a continuar con su tratamiento. El apoyo social es fundamental para lograr un
soporte emocional adecuado. Ahi la familia y el entorno mas cercano del paciente juegan un rol

importante

Mejorar la supervivencia y la CV de los pacientes con enfermedades cronicas requiere una
ingesta de medicamentos prolongada y, a menudo, de por vida. Menos de la mitad de personas con
patologias cronicas en todo el mundo se adhieren a sus medicamentos recetados, lo que impide el
beneficio total del tratamiento, empeora los resultados terapéuticos, acelera la progresion de la

enfermedad y causa enormes pérdidas econdmicas. La evaluacion precisa de la adherencia a la
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medicacion es fundamental tanto para los investigadores como para los profesionales de la

salud (50).

En cuanto a la adherencia al tratamiento, predomino un 67,2% (78 participantes) que
presenta una adherencia media. Lograr la adherencia en un paciente es una tarea bastante dificil y
compleja, ya que esto depende de varios factores, tanto personales como del entorno. Cabellos
(17), en sus hallazgos muestra que 85 individuos (68%) muestran adherencia al tratamiento y 40
(32%) de ellos no muestran adherencia la mismo. Quispe (16), en sus resultados encontré una
adherencia de 52,6% (60 personas) al tratamiento. El enfermero a través de la educacién en salud,
la mejor evidencia existente y su ciencia del cuidado, puede establecer mejoras integrales

orientadas a lograr una mayor adherencia de estos pacientes.

En cuando a la CV, predomino un 56,9% (66 participantes) que presenta un nivel medio
de CV. Monitorear la CV en pacientes hipertensos es crucial, ello nos da una lectura indirecta de
como la enfermedad lo puede afectar en su dimension fisica, emocional y social. El personal de
salud debe estar atento a estos aspectos y debe incluirlos al momento de elaborar estrategias de
salud en beneficio de las personas con HTA. Quispe (16), sefiala en sus resultados que la CV fue
buena en 73,7% (84 personas) mientras que mala en 25,4% (29 personas), 1,8% (1 persona) indico
que la CV fue regular. Monterrey (12), sefiala en sus hallazgos que 87 personas presentaron una

CV moderada (43,7%).

El control de la PA se correlaciona con la CV. Ademas de la intervencion farmacolégica
de la hipertension, el manejo de condiciones comorbidas o el apoyo psicolégico pueden ser Gtiles

para optimizar el control de la PA en pacientes hipertensos no controlados. Existe la necesidad de
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implementar medidas médicas y no médicas para optimizar el control de la PA en pacientes
hipertensos (51).

En general, la hipertension se asocia con una CV mas baja y si no es controlado, peores
resultados de salud. El nivel socioeconémico mas alto y la participacion en programas de manejo
de condiciones cronicas son predictores independientes de una mayor CV de las personas
hipertensas (52). Existe una variedad de barreras para el tratamiento y control de la hipertension
relacionadas con el sistema de salud, los proveedores de salud y los pacientes. Se necesitan
intervenciones integrales en los tres niveles para mejorar aun mas la gestion y el control de la HTA
(53).

Ante lo sefialado, el enfermero debe disefiar su cuidado de forma integral, incorporando al
paciente y familia, ademéas de basarse en la mejor practica basada en la evidencia (educacion en
salud, fortalecer el apoyo social, etc.), ello dara solidez a sus decisiones y acciones que buscan

mejorar el bienestar de los pacientes con HTA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
-En la hipdtesis general, se encontr6 en los resultados relacion significativa entre la adherencia

terapéutica y CV (p<.0,05).

-En la primera hipotesis especifica, se encontro en los resultados relacion significativa entre la

dimension frecuencia de toma de medicamentos y CV (p<.0,05).

-En la segunda hipotesis especifica, se encontro en los resultados relacion significativa entre la

dimensidn disposicion con la evaluacién de la enfermedad y CV (p<.0,05).

5.2 Recomendaciones

-Se sugiere que el centro sanitario de Chorrillos, tomar en consideracion la evidencia encontrada
a partir de este estudio. Ello sera de base para desarrollar acciones de salud de mejora. En primer
lugar, el personal de salud debe saber identificar los factores de riesgo en torno a la hipertension,
en especial de los que son modificables. Por ello se debe incidir en la alimentacion, el control de
la presion arterial, control de peso y la actividad fisica. ElI enfermero con el equipo
multidisciplinario tiene una gran labor para poder revertir el avance de la enfermedad y asi brindar

mas salud bienestar a los pacientes.

-Lograr la adherencia al tratamiento es una tarea compleja, se debe ver el aspecto del trato que se
debe brindar al paciente durante la atencion, otra es la personalidad del paciente que responde a su

nivel de educacién en salud y finalmente al apoyo e influencia que pueda recibir de su entorno
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(familiar-social). Por ello los cuidados a estos pacientes deben tener un enfoque holistico que

involucre todos los aspectos del paciente, incluido su ambito socioecondémico-cultural.

-Lograr la adherencia terapéutica del paciente es crucial para que se mejore su condicién de vida.
Eso debe ir acompanado de la adherencia a las indicaciones que permitan tener ellos mismos un
mejor autocuidado de su salud. El paciente debe ser aun actor importante en el proceso de su

recuperacion para lograr estabilizar el desequilibrio causado por la enfermedad. Este debe aprender

a convivir con la HTA.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general
-¢Como la adherencia al
tratamiento se relaciona con
la calidad de vida en
personas hipertensas que
acuden a un establecimiento
de atencién primaria en
salud en Chorrillos, 2023?

Problemas especificos
-¢,Cémo la  dimension
frecuencia de toma de
medicamentos de la
adherencia al tratamiento
incide en la calidad de vida
en personas hipertensas que
acuden a un establecimiento
de atencién primaria en
salud?.

-¢,Coémo la dimension
disposicion con la evaluacién
de la enfermedad de la
adherencia al tratamiento
incide en la calidad de vida en
personas hipertensas que
acuden a un establecimiento
de atencion primaria en
salud?.

Objetivo general
-Determinar como la
adherencia al tratamiento se
relaciona con la calidad de
vida en personas hipertensas
que acuden a un
establecimiento de atencion
primaria  en salud en
Chorrillos, 2023.

Objetivos especificos

-ldentificar cOmo la
dimension frecuencia de toma
de medicamentos de la
adherencia al tratamiento
incide en la calidad de vida en
personas hipertensas  que
acuden a un establecimiento
de atencion primaria en salud.
-ldentificar como la
dimension disposicion con la
evaluacion de la enfermedad
de la adherencia al tratamiento
incide en la calidad de vida en
personas hipertensas  que
acuden a un establecimiento
de atencion primaria en salud.

Hipotesis general

-Hi: Existe relacion
significativa entre adherencia
al tratamiento y calidad de
vida en personas hipertensas
que acuden a un
establecimiento de atencion
primaria en salud en
Charrillos, 2023.

Hipdtesis especifica
-Existe relacion significativa
entre adherencia al
tratamiento en su dimensién
frecuencia de toma de
medicamentos y calidad de
vida en personas hipertensas
que acuden a un
establecimiento de atencion
primaria en salud en
Charrillos, 2023.

-Existe relacion significativa
entre adherencia al
tratamiento en su dimension
disposicién con la evaluacion
de la enfermedad y calidad de
vida en personas hipertensas
que acuden aun
establecimiento de atencion
primaria en salud en
Chorrillos, 2023.

Variable 1: Adherencia al
tratamiento

Dimensiones:
-Frecuencia de toma de
medicamentos
-Disposicidn con la
evaluacién en la
enfermedad

Variable 2: Calidad de vida
Dimensiones:

-Estado de animo
-Manifestaciones
somaéticas

Tipo de investigacion:
Aaplicada

Método y disefio de la
investigacion: El método de
este estudio sera hipotético —
deductivo.

El disefio sera no
experimental

Poblacion muestra: La
poblacion es de 166 y la
muestra estuvo conformada
por 116 pacientes con HTA.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

l. PRESENTACION

CUESTIONARIOS

Saludos, soy egresado de enfermeria y le invito a participar en este estudio, que busca conocer la

gestion de los servicios de salud y la satisfaccion del paciente que acude a un establecimiento de

atencién primaria en salud ubicado en Chorrillos. Los datos que nos facilite son totalmente

confidenciales.

Aspectos sociodemograficos

Edad en afios:
Sexo:

Femenino
Masculino

Estado civil:

() Soltero (a)

( )Casado (a) ( )
() Conviviente
() Divorciado (a)
() Viudo(a)

Grado de instruccion:
() Secundaria

() Superior técnico

() Superior universitario

Ocupacion:

) Estable

) Eventual

) Sin ocupacion
) Jubilado(a)

) Estudiante

) No aplica

AN NN NN N
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1. INSTRUCCIONES

Marque la respuesta que se asemeja mejor a su experiencia.

A.-TEST MORISKY GREEN

N° | PREGUNTAS

Si

NO

1. | ¢Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para la
hipertension?

2. | ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?

3. | Cuéndo se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. | ¢Sialguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla?

Para poder saber si los participantes presentan tienen una buena adherencia al tratamiento debera

responder asi: No=0, Si=1, No=0 y No=0.

B. CUESTIONARIO MINICHAL

con la gente?

N° En los ultimos 7 dias... No, en Si, Si, Si,
absoluto | poco | bastante | mucho
1. ¢Hatenido dificultades para conciliar
el suefio?
2. ¢Ha tenido dificultades para
continuar con sus relaciones sociales
habituales?
3. ¢Le ha resultado dificil entenderse

4. ¢Siente que no esta jugando un papel
atil en la vida?

5. ¢Se siente incapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas cosas?

6 ¢Se  ha notado constantemente
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agobiado y en tension?

7. ¢ Tiene la sensacion de que la vida es
una lucha continua?

8. ¢Se siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales de cada dia?

9. ¢Se ha sentido agotado y sin
fuerzas?

10. ¢Ha tenido la sensacion de que
estaba enfermo?

11. ¢Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

12. ¢Se le han hinchado los tobillos?

13. ¢Ha notado que orina mas a
menudo?

14. ¢Ha notado sequedad de boca?

15. ¢Ha notado dolor en el pecho sin
hacer ningin esfuerzo?

16. ¢Ha notado una sensacion de

entumecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Sdnchez Huaman Flor

Titulo: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un
establecimiento de atencion primaria en salud en Chorrillos, 2023

Propdésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Adherencia al tratamiento y calidad
de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencién primaria en salud en
Chorrillos, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El proposito de este estudio es determinar la relacién entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de atencion
primaria en salud en Chorrillos, 2023. Su ejecucion ayudara a mejorar la atencién en salud en
estas areas.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Se brinda informacion sobre este
Se solicitara el consentimiento informado
' Se le solicitara responda las preguntas del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segin corresponda, afiadir
a detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacién en el estudio no implica riesgo alguno para usted
Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber aspectos
positivos estos iran directamente en su beneficio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningan incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién quepermita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede comunicarse con
Sanchez Huaman Flor (indicar nimero de teléfono:937243400) o al comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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