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Resumen

El presente trabajo de investigacion se efectu6é guardando como su principal objetivo el determinar
la relacion que existe entre la Adherencia farmacoldgica y la Calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en una farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,
Lima 2023. Metodologia: Con un método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, segun el tipo
bésica de investigacion, en el marco de una investigacion no experimental. como estudio
transversal o transeccional, y con el nivel descriptivo correlacional, se aplicd dos instrumentos a
336 pacientes hipertensos atendidos en la farmacia en mencion. Resultados: Se pudo encontrar
que existe una relacion significativa entre la Adherencia farmacologica y la Calidad de vida
(p=0,000; r=0,307). Asi tambien, existe una relacion significativa entre el Control sobre la ingesta
de medicamentos / alimentos y la Calidad de vida (p=0,000; r=0,154). Del mismo modo, existe
una relacion significativa entre el Seguimiento médico conductual y la Calidad de vida (p=0,000;
r=0,325). También se ha conseguido mostrar que existe una relacion significativa entre la
Autoeficacia y la Calidad de vida (p=0,000; r=0,336). Asimismo, existe una relacion significativa
entre la Adherencia farmacoldgica con la Salud psicol6gica o estado animo (p=0,000; r=0,339),
asi como con la Salud fisica o sensaciones somaticas (p=0,000; r=0,204). Conclusiones: Se
concluye que medida que se incrementa la Adherencia farmacoldgica también se incrementa la
Calidad de vida en los pacientes con hipertension arterial atendidos que forman parte del estudio.
Palabras clave: Adherencia farmacoldgica, calidad de vida, pacientes hipertensos, hipertension

arterial.
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Abstract

This research work was carried out keeping as its main objective to determine the relationship
between pharmacological adherence and quality of life in patients with arterial hypertension
treated at a Novafarma pharmacy in the district of San Juan de Miraflores, Lima 2023.
Methodology: With a hypothetical deductive method, quantitative approach, according to the
basic type of research, within the framework of non-experimental research. As a cross-sectional
or transectional study, and with the correlational descriptive level, two instruments were applied
to 336 hypertensive patients seen at the aforementioned pharmacy. Results: It was found that there
is a significant relationship between drug adherence and quality of life (p=0.000; r=0.307).
Likewise, there is a significant relationship between the Control over the intake of medicines /
food and the Quality of life (p=0.000; r=0.154). In the same way, there is a significant relationship
between behavioral medical follow-up and Quality of life (p=0.000; r=0.325). It has also been
possible to show that there is a significant relationship between Self-efficacy and Quality of life
(p=0.000; r=0.336). Likewise, there is a significant relationship between pharmacological
adherence with psychological health or mood (p=0.000; r=0.339), as well as with physical health
or somatic sensations (p=0.000; r=0.204). Conclusions: It is concluded that as pharmacological
adherence increases, the quality of life also increases in patients with arterial hypertension treated
as part of the study.

Keywords: Pharmacological adherence, quality of life, hypertensive patients, arterial

hypertension.
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Introduccién

El estudio presentado tiene por objetivo determinar los niveles en que se relaciona la adherencia
farmacoldgica con respecto a la calidad de vida en pacientes en atencidn a su hipertension arterial del

distrito de San Juan de Miraflores. El trabajo investigativo se encuentra conformado en cinco capitulos.

En la presentacion del capitulo primero se realiza una descripcion del problema en sus distintos niveles,
desde el problema global hasta el nivel local, lo que lleva a las la formulacion de las preguntas de
investigacion, dando lugar a establecer sus respectivos objetivos de estudio, respaldado por las debidas
justificaciones a nivel tedrico, metodologico y practico, asi como la observacion de las limitaciones con las

que se pudo confrontar durante el desarrollo de las distintas etapas del proceso del presente trabajo.

Para el desarrollo del capitulo segundo, destinado al Marco Tedrico, se presenta resimenes de los estudios
previos, asi como la presentacion de la base tedrica actualizada con periodo anterior no mayor a cinco afos,
que nos permiten realizar comparaciones, analisis y llegar a conclusiones mas acertadas. Este capitulo
termina con la presentacion de la hipdtesis general y las hipotesis especificas, las cuales mantienen una
trazabilidad y orientacion acorde con la formulacion d los problemas especificos y objetivos

correspondientes.

En el marco del capitulo tercero se presenta una descripcion de todos los puntos relacionados a la
metodologia aplicada, incluyendo su disefio, tipo, enfoque y método elegidos, asi como la manera en que
se emplean las variables vinculadas con sus instrumentos de aplicacion o intervencién sobre una muestra
poblacional elegida. Siguiendo este orden, se pasa a detallar el proceso y analisis del producto o resultados

en su conjunto, considerando los aspectos éticos que correspondan.

Luego de que los resultados se presenten y discutan con otros autores, plasmados en el capitulo cuarto, se
presenta los argumentos que se concluyen y recomendaciones producto de la investigacion. Finalmente, se

incluyen las referencias bibliograficas y sus seis anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La hipertension y la dislipidemia se encuentran entre las condiciones cronicas mas
comunes en todo el mundo y aproximadamente uno de cada tres adultos tiene una o ambas
condiciones médicas (1,2).

La prevalencia mundial de la hipertension en adultos es de alrededor del 30%, y la tasa de
concienciacion y tratamiento es del 60 %-80 % y del 50 %-70 %, respectivamente. Ademas, la
hipertension no controlada persiste a pesar del tratamiento médico en casi el 50% de los
pacientes por lo que se estima que la tasa de hipertension no controlada inevitablemente
aumentara (3).

Respecto al ambito continental de América, la evidencia en los Estados Unidos y
América Latina sugiere que entre el 8 % y el 16 % de los pacientes informaron haber perdido una
0 mas dosis de medicamentos recetados durante la pandemia (4,5). Por el contrario, los estudios
realizados en otros entornos no encontraron cambios particulares en la adherencia a la
medicacion durante la pandemia (6-8).

Dado el creciente nimero de adultos mayores con hipertension y riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), existe una creciente preocupacion por la disminucion de la Calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) en un segmento creciente de la poblacién de EE. UU. La

identificacion de factores modificables asociados con la disminucion de la CVRS entre los



adultos mayores puede facilitar los esfuerzos para abordar esta preocupacion (9).

Los medicamentos antihipertensivos pueden disminuir la presién arterial (PA) y reducir
el riesgo de ECV; sin embargo, solo alrededor de la mitad de los adultos con hipertension toman
sus medicamentos segun lo prescrito (9). Una revision sistematica y un metaanalisis de estudios
observacionales y experimentales en los Estados unidos informaron que la adherencia a la
farmacoterapia antihipertensiva se asocié con una mejor calidad de vida mental, fisica y general.
Sin embargo, la generalizacién de los resultados se vio limitada por el pequefio nimero de
estudios disponibles, la variabilidad en las evaluaciones de adherencia utilizadas, la falta de
informacion entre los subgrupos de edad, sexo y raza, y la probabilidad de sesgo de publicacion
9).

En observancia al &mbito nacional, la prevalencia evaluada de manera estandarizada
segun edad para hipertension en ambos sexos de manera combinada en el Peru fue de 20,7%
(95% IU: 18,2-23,3), la cual es la méas baja en la region reportada en el afio 2019, a diferencia de
la prevalencia mas alta que fue la de Paraguay que alcanz6 un 56,4% (95% IU: 46,6-65,9) (10).

Se ha observado en una investigacion reciente que, para la poblacion de 102 pacientes
hipertensos arteriales de un Centro Materno Infantil de San Juan de Miraflores, respecto a su
calidad de vida evaluada en cinco niveles, en su mayoria presentan un estilo de vida “algo bajo”
en un 59,8%, un nivel de vida “adecuado” en un 27,4%, un nivel de vida “bueno” en un 10,8%,
Mientras que los niveles extremos como nivel de vida “en peligro” y “muy bueno” solo alcanzan
al 1% cada uno. En cuanto a su dimension “actividad fisica, trabajo, introspeccion” la mayor
parte de pacientes observaron una calidad de vida algo baja y en su dimension “familia y amigos,
nutricion, alcohol y drogas, suefio y estrés, control de salud” la mayor parte de pacientes

observaron una calidad de vida adecuada, todo esto debido a factores que deben estudiarse



detalladamente a futuro (11).

Asimismo, en un estudio en adultos mayores hipertensos en el sector de Pamplona Baja
en el distrito San Juan de Miraflores observaron mayormente una calidad de vida regular al 63%,
siendo el mismo nivel para su dimension respecto a su hidratacion y alimentacion al 55,5%
consumiendo cuatro comidas diarias, aunque medio litro de agua diario, alimentos altos en sal y
algunas veces fuera de casa. También se observa un mal estado actividad fisica para el 37% de
ellos superados por poco por el 40,8% de los que salen a caminar media hora, siendo solo el 22%
quienes realizan ciclismo o trotan media hora una vez por semana. Acerca de su tiempo de suefio
de 5 horas diarias les permite tener un descanso regular para la mayoria en un 70,4%, mientras
que un 14,8% es la proporcion similar para aquellos que duermen 2 horas diarias y padecen de
descanso malo, como para aquellos que descansan de noche 7 horas y realizan siesta después de
almorzar. En cuanto a sus niveles regulares de estrés al 70,4%, equiparando un 14,8% para los
niveles buenos y malos, segun la cantidad de dias que se relinen socialmente o préactica de
actividades que contrarresten su estrés (12).

Mas alla de estas consideraciones, la pandemia de COVID-19, aun en curso en su fase de
menor peligro, interrumpi6 por mas de dos afios la prestacion de servicios médicos y de
prescripciones farmacéuticas para detrimento de la calidad de vida entre ellos los pacientes que
residen en el distrito de San Juan de Miraflores.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en una farmacia Novafarma del distrito de

San Juan de Miraflores, Lima 2023?



1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre la dimension ‘Control sobre la ingesta de medicamentos /
alimentos’ de la Adherencia farmacolédgica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de

Miraflores, Lima 2023?

- ¢Qué relacion existe entre la dimension ‘Seguimiento médico conductual’ de la
Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,

Lima 2023?

- ¢ Qué relacion existe entre la dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos

en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023?

- ¢Qué relacion existe entre la ‘ Adherencia farmacologica’ y la dimension ‘Salud
psicoldgica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,

Lima 20237

- ¢Qué relacion existe entre la ‘ Adherencia farmacologica’ y la dimension ‘Salud fisica
o sensaciones somaticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima

20237



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la

‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en una farmacia

Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion existe entre la dimension ‘Control sobre la ingesta de
medicamentos / alimentos’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de

San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Determinar la relacion existe entre la dimension ‘Seguimiento médico conductual’ de
la Adherencia farmacoldgica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,

Lima 2023.

Determinar la relacion existe entre la dimension ‘ Autoeficacia’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos

en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Determinar la relacion existe entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud psicologica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con

hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
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Miraflores, Lima 2023.

- Determinar la relacion existe entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El impacto de la CVRS en el tratamiento de la hipertension y el control de la PA
aun no se ha explorado completamente. Con una poblacion cada vez méas envejecida, la
prevalencia de comorbilidades acompariantes esta aumentando en pacientes hipertensos.

En este sentido, la CVRS puede ser utilizada como una medida importante del estado de

salud y de la efectividad de la terapia (13). Es necesario, por tanto, establecer datos

epidemioldgicos sobre la hipertension no controlada e investigar la relacién entre el

control de laPA 'y la CVRS (3).

1.4.2. Metodoldgica

Para el estudio presentado se ha utilizado cuestionarios de amplio reconocimiento

y validacion para recabar informacion de manera confiable. Esta propuesta se realiza con

el proposito de correlacionar coherentemente las dos variables: Adherencia y Calidad de

vida, por lo que los cuestionarios validados adecuadamente pueden ser aplicadas en
poblaciones que guarden similares caracteristicas de la muestra del presente estudio.

1.4.3. Préactica
Dada la naturaleza cronica de la hipertension arterial (HA) y su asociacion con maltiples

enfermedades, es importante conocer los factores que contribuyen a fortalecer o debilitar la
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calidad de vida de los pacientes debido a alta prevalencia de la HA, asi como la falta de
adherencia que es comdn en la mayoria de los paises y en los cuales que se intenta mejorar las

politicas sanitarias.
Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se cuenta con el tiempo necesario para la realizacion completa del estudio.
1.5.2. Espacial
La zona del distrito de .San Juan de Miraflores en la que se encuentra la farmacia
es de alto transito y se encentra cercano a varios centros de salud y clinicas.
1.5.3. Recursos
El estudio se desarrolla con aportes propios de los investigadores. De igual
manera para los recursos humanos se constituye por el equipo de los dos integrantes

responsable del estudio de investigacion.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Souliotis et al. (8) en el afio 2022 en Grecia investigaron con el objetivo de
estimar la asociacion entre el olvido de tomar los medicamentos segun lo prescrito y la
polifarmacia y la calidad de vida relacionada con la salud (CVVRS) entre una cohorte de
pacientes con hipertension, dislipidemia o ambas en Grecia durante la pandemia de
COVID-19. Metodologia: En junio de 2020, se realiz6 una encuesta telefonica de 1018
adultos seleccionados al azar en Grecia. La CVRS se calculd mediante el cuestionario de
paciente de forma abreviada SF -12. Resultados: En general, 351 encuestados
cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales 28 no completaron completamente
el cuestionario (tasa de respuesta: 92 %, n = 323). En cuanto a la calidad de vida
relacionada con la salud, se obtuvo un resultado de 68.9% (DE = 18.0%). Se constatd que
el 12% de las personas consumia dos o0 mas pastillas en varias ocasiones al dia, mientras
que el 25% indico olvidar ocasionalmente tomar los medicamentos recetados.
Mayoritariamente, los participantes informaron tener una salud fisica aceptable o buena
(64.1%), asi como una salud mental en el mismo rango (48.6%). Respecto a los
diagndsticos, el 35% recibid el diagndstico de ambas condiciones, mientras que el 28%

presentd exclusivamente dislipidemia y el 37% fue diagnosticado Gnicamente con



hipertension. Estos resultados surgieron del estudio realizado en el grupo de personas
examinadas Conclusiones: Los resultados sugieren que entre los pacientes adultos con
hipertension, dislipidemia o ambas en Grecia, aquellos que olvidan tomar sus
medicamentos y aquellos con regimenes de tratamiento mas complejos tienen una CVRS
mas baja (p=0,029 y p=0,028 respectivamente).

Suciu et al. (14) en el afio 2021 en Rumania publicaron su estudio con el
proposito de investigar los factores que influyen en la adherencia y la calidad de vida a
corto y largo plazo en pacientes con hipertension arterial utilizando un cuestionario
especialmente disefiado. Metodologia: El estudio inscribi6 a 289 pacientes en diferentes
etapas de hipertension con o sin comorbilidades. El diagnostico de hipertension fue
establecido por el cardidlogo, y los pacientes comunicaron los regimenes de tratamiento
al farmacéutico clinico que administré el cuestionario, que constaba de 7 |[dominios con
numeros variables de items. Resultados: En el estudio realizado, se constatd que un
69,55% de los pacientes indico que no interrumpiria el tratamiento, incluso si
experimentaran efectos secundarios. Ademas, se observo que la mayor parte de las
personas que llevan sus controles sanitarios (71,28%) tenian conocimiento acerca de las
consecuencias de la suspension de la ingesta de medicamentos y las posibles
complicaciones con caracter de gravedad relacionadas con la enfermedad hipertensiva.
En cuanto a los sintomas asociados, el 65,05% informé experimentar dolores de cabeza y
mareos, mientras que un 57,43% experiment6 una disminucion en su capacidad de
esfuerzo debido a su hipertension. Para el 53,28% de los pacientes, la actividad social se
vio significativamente afectada por su condicion. Conclusiones: Los factores no

farmacoldgicos que demostraron influir en la adherencia al tratamiento y la calidad de
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vida de los pacientes incluyeron el nivel de educacién sanitaria y el conocimiento de las
complicaciones de la enfermedad, el autocontrol de la hipertension y la consulta con
proveedores de atencién médica y farmacéutica con respecto a la hipertension y su
tratamiento.

Peacock et al. (9) en el afio 2021 en Estados Unidos realizaron un articulo con el
objetivo de determinar la asociacion de la baja adherencia a la medicacion
antihipertensiva con la disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) durante 1 afio. Metodologia: Utilizamos datos de hombres y mujeres mayores
con hipertension (n=1525) inscritos en el Estudio de cohorte sobre adherencia a la
medicacién entre adultos mayores. La adherencia se midi6 utilizando la Escala que mide
el cumplimiento de ingesta de medicamentos de Krousel-Wood a manera de autoinforme
validado (K-Woo0d-MAS-4) (baja adherencia = puntuacion >1) y la proporcion de dias
cubiertos (PDC) basada en la reposicion de recetas (baja adherencia). = CDP < 0,80).
Resultados: La baja adherencia se asocid con una disminucion de CVRS mental para K-
Wood-MAS-4 [cociente de prevalencia = 1,32, intervalo de confianza del 95 % (IC del 95
%) 1,08-1,62, p=0,008], pero no de CVRS fisico (cociente de prevalencia = 1,17, IC del
95 % 0,94-1,47, p=0,168). La baja adherencia no se asocio con la disminucion de PCS
(K-Wood-MAS-4: razdn de prevalencia = 0,95, IC del 95 % 0,79-1,16; PDC: razon de
prevalencia = 1,10, IC del 95 % 0,90-1,35). Conclusiones: Los niveles de bajo
cumplimiento a la ingesta de medicamentos de manera autoinformada se asocia con una
disminucién de la CVRS mental durante 1 afio en adultos mayores con hipertension.

Carrion et al. (15) en el afio 2021 en Ecuador publicaron una investigacion con el

proposito de evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida en
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adultos en Nabdn, Ecuador. Metodologia: A fin de realizar una medicion respecto a los
niveles de calidad de vida alcanzados, se empled otra encuesta conocida como CHAL,
compuesta por 55 preguntas. Con el fin de evaluar la adherencia al tratamiento, se optd
por utilizar una encuesta reconocida como el Test de Morisky Green, compuesta por 8
preguntas. Este estudio de investigacion implement6 un trabajo investigativo con un
disefio correspondiente momento delimitado de corta duracion (transversal prospectivo),
niveles de estudio que permitan la descripcién y correlacion, todo bajo los parametros
cuantitativos sin incluirse grupos de experimentales o de controles. Se considero variable
sociodemografica sin registro de datos de identificacion personal. Se encontr6 que el 44%
de los participantes eran hombres, mientras que el 56% eran mujeres. Ademas, en la
muestra de 172 pacientes se observo que un 27% tenian edades entre el intervalo de 53 a
63 afnos, seguido por un 29% en el rango de edad de 64 a 74 afnos, Resultados: Las
variables adherencia al tratamiento, estado de &nimo, manifestaciones somaticas tienen
significacion estadistica (p=0,0001). La investigacion revel6 una relacion positiva entre el
estado de animo y la adherencia al tratamiento (p=0,0007; rs=0,26). Se observo ademas
una relacién con nivel de significancia estadistica fuerte entre el estado de animo y las
afectaciones somaticas (p=0,0001; rs=0,75), lo cual indica que a medida que el estado de
animo se incrementa, las afecciones somaticas disminuyen. Por otro lado, se constatd una
relacién negativa y débil entre las manifestaciones somaticas y la adherencia al
tratamiento (p=0,002; rs=-0,23). Conclusiones: Se vera una mejora en la calidad de vida
de los pacientes hipertensos, ya que se lograra una mayor adherencia al tratamiento
gracias a la valiosa contribucion proporcionada por los hallazgos obtenidos. Estos

hallazgos brindaran una valiosa contribucién para mejorar el control de los pacientes
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hipertensos en esta region.

Monterrey et al. (16) en el afio 2021 en Cuba desarrollaron un estudio con el
objetivo de determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos de dos consultorios médicos en el
periodo comprendido en el afio 2020. Metodologia: Se garantizo el respeto de los
principios de ética médica a lo largo de todo el estudio. Se realizaron analisis univariados
y bivariados de las variables. Para recopilar informacion sobre las variables estudiadas, se
utilizaron instrumentos y se revisaron las historias familiares e individuales en una
muestra de 199 adultos mayores con hipertension. El estudio llevado a cabo fue de tipo
observacional y analitico. Resultados: Se detectd que la adherencia farmacoldgica estaba
presente en el 51,3% de los participantes. Esta variable mostr6 una asociacion
significativa (p<0,05) con factores tales como el grado de los saberes respecto a la
enfermedad hipertensiva, su correspondiente estado de tipo funcional, asi como la
situacion de la polifarmacia y los valores que explican la distribucién del sexo, situacién
civil y los afos de vida transcurridos. Fue observada una predominancia del sexo
masculino (50,8%) y del grupo etario de 65 a 69 afios (26,6%). Se pudo observar una
asociacion con significancia de orden estadistico entre el sexo (p=0,024) y el estado
funcional (p<0,001) para una calidad de vida moderada experimentada por el 43,7% de
los adultos mayores.. Conclusiones: La influencia de diversos factores, tanto
sociodemograficos como aquellos relacionados con la condicién de salud, afecta los
niveles de cumplimiento de ingesta de medicamentos y el grado de calidad respecto a su
vida integral en individuos de la tercera edad.

Joo et al. (3) en el aflo 2020 en Corea llevan a cabo un estudio con el objetivo de
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investigar las caracteristicas psicosociales de los pacientes con hipertension no controlada
y examinar los factores que influyen en el control de la presion arterial (PA). Un total de
1011 pacientes con hipertensién no controlada se inscribieron en 13 hospitales terciarios.
A pesar del tratamiento con medicamentos antihipertensivos, se establecid la presencia de
hipertension no controlada cuando la PA de tipo sistolico presenta limites por encima o a
partir de 140 mm Hg, o la de tipo diast6lico mayor del limite de 90 mm Hg. La
sociodemografia, la antropometria, los factores de riesgo conductuales, el patron de
medicacion, la adherencia y los resultados de la evaluacién de la calidad de vida respecto
a la salud (HRQoL; escala analdgica visual EuroQol 5D [EQ-5D VAS]) se evaluaron al
inicio del estudio y durante las visitas de seguimiento ( 3 y 6 meses). Se realizé una
division de los pacientes en dos grupos, el grupo controlado (n = 532) y el grupo no
controlado (n = 367), segun el control de su presion arterial a los 6 meses. Entre los
pacientes con presion arterial controlada y aquellos con presion arterial no controlada, no
se observaron diferencias en las caracteristicas clinicas, excepto en la proporcion de
fumadores y la presion arterial basal. Sin embargo, se encontrd que los pacientes con peor
calidad de vida respecto a la salud presentaban un indice de comorbilidad de Charlson
mas elevado y una mayor proporcion de consumo de tres 0 mas antihipertensivos. A
pesar de esto, la adherencia a la medicacion fue similar a la de aquellos con mejor calidad
de vida relacionada con la salud. Conclusiones: Considerando los hallazgos, se sugiere
que se podrian considerar enfoques innovadores, como abordar las condiciones médicas
asociadas o proporcionar apoyo psicolégico, junto con la intervencion farmacolégica para
tratar la hipertension. Esto tendria como objetivo en pacientes con hipertension no

controlada mejorar su control de la presion arterial.
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Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita efectuaron un estudio
con el propdsito de evaluar el nivel de adherencia a la medicacién y su asociacion con la
calidad de vida (QOL) entre pacientes hipertensos. Metodologia: Se realizé un estudio
transversal en el que se reclutaron 299 pacientes hipertensos de los centros de atencion
primaria de salud seleccionados al azar. La adherencia a la medicacion se evalud
mediante la Escala que evalla los grados de cumplimiento a la ingesta de medicamentos
de Hill-Bone, y la calidad de vida se evalu6 mediante la Calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL)-BREF. Resultados: Se encontrd que la
prevalencia de mala adherencia fue del 38,8%. La mala adherencia a la medicacion se
asocio con una calidad de vida general percibida deficiente ajustada p=-0,012 (95 %
intervalo de confianza [IC]: -0,021 a -0,002; p=0,018) y salud ajustada f=-0,013 (95 %
IC: -0,025 a -0,002; p<0,018). Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de no
adherencia entre los pacientes hipertensos. Esto exige el desarrollo de intervenciones para
mejorar el cumplimiento de los medicamentos para prevenir las complicaciones de la
hipertension. EIl estudio no pudo encontrar una asociacion significativa de la adherencia a
la medicacién con ninguno de los dominios de la CDV, mientras que la adherencia
deficiente se asoci6 con una calidad de vida y una salud percibidas en general mas bajas.
No obstante, el empeoramiento de la enfermedad debido a la falta de adherencia puede
afectar la calidad de vida de los pacientes. Recomendamos estudios prospectivos a gran
escala para explorar la relacion entre la adherencia a la medicacién y la CdV.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Callapina (18) en el afio 2022 en Lima, Peru llevaron a cabo un estudio con el

objetivo de determinar la asociacion entre la adherencia terapéutica y la CVRS de los
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pacientes hipertensos del Centro de Atencion de Urgencias - UCE, Lima, 2021.
Metodologia: Se realiz6 la evaluacion de 302 pacientes con hipertension en un estudio
observacional de tipo transversal y analitico. Las edades de los pacientes estaban
comprendidas entre los 30 y 79 afios. Se llevaron a cabo andlisis de las variables
presentes en las historias clinicas y se tomaron dos cuestionarios con el fin de establecer
el grado alcanzado por el cumplimiento a la terapia y la calidad de vida respecto a la
salud (CVRS) de cada paciente. Resultados: Fue posible observar una asociacion
estadisticamente significativa entre una mejor Calidad de Vida Respecto a la Salud
(CVRYS) y diversos factores en pacientes hipertensos. Entre estos factores se destacan el
monitoreo de la evaluacion de la HA, el empleo de farmacos antihipertensivos y la
adherencia terapéutica. Se registré que el 57,95% de los participantes correspondian al
género femenino, presentando una edad promedio de 59,51 afios. Asimismo, el 58,28%
estaban en estado de matrimonio y el 55,63% poseian nivel educativo superior..
Conclusiones: Fue alcanzada la conclusion de que en los pacientes hipertensos del
Centro de Atencion de Urgencias - UCE, existe una asociacion significativa entre la
adherencia terapéutica (AT), el uso de un solo farmaco antihipertensivo y el control de la
presion arterial con una mejor Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)..

Cabellos (19) en el afio 2022 en Lima, Per( efectuaron una investigacion
académico con el proposito de valorar la relacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida en pacientes hipertensos que acuden a la consulta de salud en un Hospital
de EsSalud de Lima, 2022. Metodologia: Se determind una muestra de 125 pacientes
para llevar a cabo este estudio, utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio

correlacional y transversal. Como técnica de recoleccion de datos, se opt6 por utilizar una
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encuesta. Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron la Escala de Morisky
Green y el Cuestionario MINICHAL. Resultados: Se constatd una relacion significativa
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (p=0,000) durante el analisis de las
hipdtesis. Ademas, se observo una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
en términos de la frecuencia de toma de medicamentos y la calidad de vida (p=0,000) al
realizar el examen de las hipotesis especificas. Asimismo, se evidencié una relacion
significativa entre la adherencia al tratamiento en relacion al estado de animo, la
evolucion de la enfermedad y la calidad de vida (p=0,000). En este estudio, se cont6 con
una participacion total de 125 individuos. Conclusiones: Se ha observado una asociacion
significativa entre la adherencia al tratamiento en relacion a la frecuencia de toma de
medicamentos y la calidad de vida, respaldando asi las hipétesis planteadas. Ademas, se
ha descubierto una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida.. Ademas, se ha encontrado una relacion significativa entre la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en relacion con el estado de &nimo, asi como la evolucion de la
enfermedad..

Quispe (20) en el afio 2021 en Lima, Perd realizaron una investigacion con el
propdsito de determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
personas con hipertensién arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.
Metodologia: Se llevé a cabo este estudio utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional-transversal. La muestra consistié en 114 participantes, y se decidi6 utilizar
una encuesta como técnica para recopilar datos. Los instrumentos utilizados para medir
las variables fueron la Escala de Morisky Green y el Cuestionario MINICHAL.

Resultados: Se implemento un disefio correlacional-transversal y se utilizé un enfoque
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cuantitativo en este estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una
encuesta, y la muestra del estudio incluyé a 114 participantes. Los instrumentos utilizados
para evaluar las variables fueron la Escala de Morisky Green y el Cuestionario
MINICHAL. Conclusiones: Se ha observado una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento en relacion al estado de &nimo con la evaluacion de la
enfermedad (p=0,000) y la calidad de vida (p=0,001). Ademas, se ha descubierto, de
acuerdo con las hipdtesis especificas, que existe una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento en términos de la frecuencia de toma de medicamentos y la
calidad de vida (p=0,003).
Bases tedricas
2.2.1. Adherencia farmacolégica en pacientes con hipertension arterial
Definicion y caracteristicas

La adherencia a la medicacion se refiere al grado de conformidad con las
recomendaciones del proveedor sobre el tratamiento diario con respecto al momento, la
dosis y la frecuencia de la ingesta del medicamento (8).
Deteccion de la Adherencia al tratamiento

Los estudios han demostrado que las tasas de adherencia suelen ser mas altas
entre los pacientes con enfermedades agudas en comparacion con aquellos con
enfermedades crénicas (17). Los pacientes con trastornos crénicos, particularmente
condiciones asintomaticas, como hipertension e hipercolesterolemia, tienen mas
probabilidades de no cumplir las indicaciones de sus tratamientos (17).
Fundamento e importancia de la Adherencia al tratamiento de la hipertension

arterial
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Los cambios simples en el estilo de vida pueden ayudar a reducir la presion
arterial alta, aunque es posible que algunas personas también necesiten tomar
medicamentos.

El médico puede aconsejarle sobre los cambios que puede realizar en su estilo de vida y

analizar si cree que se beneficiaria de los medicamentos; asi como ofrece ayuda para la

decision del paciente segun llegue a comprender sus opciones de tratamiento.

Condiciones en que se recomienda el tratamiento

= Se recomienda a todas las personas con presion arterial alta que realicen cambios
saludables en su estilo de vida.

= El hecho de que también se recomienden medicamentos depende de la lectura de su
presion arterial y de su riesgo de desarrollar problemas como ataques cardiacos o
accidentes cerebrovasculares.

= Elmedico realiza algunos analisis de sangre y orina y hace preguntas al paciente sobre
su salud para determinar su riesgo de otros problemas:

= Si la presion arterial (PA) estd constantemente por encima de 140/90 mmHg (o 135/85
mmHg en casa), pero el riesgo de otros problemas es bajo, se recomendara al paciente
haga algunos cambios en su estilo de vida.

= Si la presion arterial estd constantemente por encima de 140/90 mmHg (o 135/85
mmHg en casa) Yy el riesgo de otros problemas es alto, se ofrecerdn medicamentos al
paciente para reducir los indicadores de la PA, ademas de cambios de sus nivel de
consumo.

= Si la presion arterial esta constantemente por encima de 160/100 mmHg, se ofreceran

medicamentos al paciente para reducir los indicadores de la PA, ademé&s de cambios de
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sus nivel de consumo.

Cambios en el estilo de vida

v" Hay algunos cambios que podria realizar el paciente en su estilo de vida para reducir la
presion arterial alta.

v Algunos de estos reduciran la presion arterial en cuestion de semanas, mientras que
otros pueden tardar mas.

v Intentar reducir el consumo de sal a menos de 6 g (0,2 oz) al dia, que es
aproximadamente una cucharadita; descubra como puede reducir la cantidad de sal en
su dieta.

v’ Seguir una dieta equilibrada y baja en grasas, que incluya muchas frutas y verduras
frescas; obtener consejos sobre como comer de manera mas saludable.

v' Mantenerse activo: lea algunos consejos sobre como hacer mas ejercicio.

v Reducir el consumo de alcohol: obtenga consejos sobre como reducirlo, incluida la
descarga de un diario de bebidas y el seguimiento de su consumo.

v Perder peso: descubra cudl es su peso ideal utilizando la calculadora de peso saludable
de IMC y lea consejos sobre cOmo perder peso si tiene sobrepeso.

v Beber menos cafeina: se encuentra en el café, el té y las bebidas gaseosas.

v Dejar de fumar: obtener ayuda para dejar de fumar.

v' Se puede tomar estas recomendaciones, independientemente de si estd tomando
medicamentos para la presion arterial o no.

v De hecho, al hacer estos cambios desde el principio, es posible que pueda evitar la
necesidad de medicamentos.

v Obtener més consejos sobre cambios en los niveles de bienestar para prevenir y reducir
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la PA alta.

Medicamentos para la presion arterial alta

Se pueden usar varios tipos de medicamentos para ayudar a controlar la presion arterial
alta.

Muchas personas necesitan tomar una combinacion de diferentes medicamentos.

Si el paciente tiene menos de 55 afios, generalmente se le ofrece un inhibidor de la ECA
0 un bloqueador del receptor de la angiotensina-2 (ARB)

Para pacientes de 55 afios 0 mas, o si tiene cualquier edad y es de origen africano o
caribefio, generalmente se le ofrece un bloqueador de los canales de calcio

Es posible que deba tomar medicamentos para la presion arterial por el resto de su vida.
Pero su médico podria reducir o detener su tratamiento si su presion arterial se mantiene
bajo control durante varios afos.

Es muy importante que tome su medicamento segun las indicaciones. Si omite dosis,
no funcionaria correctamente.

El medicamento no necesariamente hace sentir diferente al paciente, pero esto no
significa que no esté funcionando.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de los niveles altos de la PA pueden tener
efectos secundarios, pero la mayoria de las personas no los tiene.

Si se tiene efectos secundarios, se recomienda no dejar de tomar su medicamento;

hablar con el médico tratante, quien puede aconsejarle cambiar su medicamento.

Medicamentos que inhiben la ECA

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, conocidos como ECA de

acuerdo a sus siglas, al producir un efecto relajador sobre los vasos sanguineos logran
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disminuir de la presion arterial.

- Algunos ejemplos comunes de estos medicamentos son enalapril, lisinopril, perindopril
y ramipril.

- Como efecto secundario mas frecuente se ha observado una tos seca persistente, y
también pueden presentarse dolores de cabeza, mareos y sarpullido como efectos
secundarios adicionales.

Blogueadores de los receptores de angiotensina-2 (BRA)

- Los ARB funcionan de manera similar a los inhibidores de la ECA. A menudo se
recomiendan si los inhibidores de la ECA causan efectos secundarios molestos.

- Los ejemplos comunes son candesartan , irbesartan , losartan , valsartan y olmesartan .

- Los posibles efectos secundarios incluyen mareos, dolores de cabeza y sintomas de
resfriado o gripe.

Bloqueadores calcicos

o Los ejemplos comunes de bloqueadores de los canales de calcio incluyen amlodipino,
felodipino y nifedipino, asi como otros medicamentos disponibles como diltiazem y
verapamilo.

o Estos medicamentos actlan dilatando los vasos sanguineos y reduciendo la presion
arterial.

o Los posibles efectos secundarios incluyen dolores de cabeza, tobillos hinchados y
estrefiimiento.

o Al consumir jugo de toronja en conjunto con ciertos bloqueadores de los canales de

calcio, se puede incrementar el riesgo de experimentar efectos secundarios..
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Diuréticos

v" A veces conocidos como diuréticos, los diuréticos funcionan eliminando el exceso de

agua y sal del cuerpo a través de la orina.

A menudo se usan si los bloqueadores de los canales de calcio causan efectos
secundarios molestos.

Después de un uso prolongado, se podria llegar a experimentar niveles bajos de
potasio y sodio.

Entre los posibles efectos secundarios que podrian experimentarse se incluyen mareos
al levantarse, aumento de la sed, frecuencia urinaria y aparicion de sarpullido.

Se pueden encontrar ejemplos comunes de estos medicamentos como la indapamida y

la bendroflumetiazida..

Bloqueadores beta

>

La disminucion de la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion del corazon,
gracias a la accion de los bloqueadores beta, ha sido comprobada como una forma de
reducir la presion arterial.

En el pasado, estos medicamentos solian ser ampliamente recetados para tratar la

hipertension arterial, aunque en la actualidad se utilizan principalmente cuando otros

tratamientos no han tenido éxito.

La razdn detras de esta tendencia es que se considera que los bloqueadores beta son
menos eficaces en comparacion con otros farmacos utilizados para controlar la
presion arterial.

El atenolol y el bisoprolol son ejemplos comunes de bloqueadores beta.

Los posibles efectos secundarios incluyen mareos, dolores de cabeza, sensacion de
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cansancio y una sensacién de frio en las manos y los pies.

Presidn arterial alta en personas mayores

La lectura de presion arterial objetivo para los mayores de 80 afios es inferior a
150/90 mm/Hg cuando se mide en la clinica o en el consultorio, y por debajo de
145/85 mm/Hg para lecturas en el hogar.

Si bien existen beneficios definitivos de tomar medicamentos para reducir la presion
arterial si tiene menos de 80 afios, esta menos claro si es Gtil si tiene mas de 80 afios.
Ahora se piensa que si se llega a los 80 afios mientras toma medicamentos para la
presion arterial alta, esta bien continuar con el tratamiento siempre que le siga
ayudando y no le esté causando efectos secundarios.

Si se diagnostica presion arterial alta a pacientes de 80 afios, el médico también
considera sus otros factores de riesgo para la salud al decidir si le da tratamiento para

la presion arterial alta (21).

Caracteristicas, elementos y consecuencias de la falta de adherencia

Los elementos que contribuyen significativamente al cumplimiento a la ingesta de

farmacos como parte de su tratamiento incluyen la escasez de conocimiento sobre la

presion arterial alta y su tratamiento, poca conciencia sobre la relevancia de la adherencia

y regimenes de medicacion complejos (17,22,23).

La adherencia o cumplimiento inadecuado o escaso respecto a la medicacion se

debe principalmente al olvido, limita los resultados del tratamiento y no logra mejorar o

mantener el estado de salud del paciente, lo que incide de forma negativa a la salud, la

productividad, los gastos de salud y el uso de recursos de los pacientes (24-28).

La adherencia también esta relacionada con el acceso de los pacientes a los
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medicamentos. Si bien la capacidad econémica y del sistema de salud a nivel de pais
afecta de manera critica los patrones de tratamiento y el acceso y la adherencia a los
medicamentos en diferentes entornos, estos pueden llegar a ser compensados. Ejemplo de
ello son los copagos respecto a uno de los precios de medicamentos mas bajos de la zona
cero de la Unién Europea tal como los tiene Grecia incluye a los medicamentos recetados
que son reembolsados por la Organizacion Nacional para la Prestacion de Servicios de
Atencion de la Salud (EOPYY) y asumiendo los pacientes un copago (0% para
enfermedades potencialmente mortales, 10% para enfermedades crénicas especificas, 25
% para todas las demas) méas un pago de bolsillo de la diferencia entre la cotizacion del
seguro de salud (definida segun los medicamentos genéricos disponibles) y el precio
minorista de los productos farmacéuticos (29). No obstante, estos gastos combinados con
la cobertura de seguro de salud universal y una gran cantidad de farmacias comunitarias
(88 por cada 100 000 personas; el nivel mas alto entre los 25 paises de la OCDE) ayuda a
aliviar las barreras financieras y de acceso y, por lo tanto, logra y mantiene altas tasas de
adherencia a la medicacion en comparacion con otros paises (8,30).
Seguimiento, evaluacidn continua, alianza farmacéutico-paciente

Dado que las enfermedades crénicas son comunes, alrededor del 50% de las citas
de atencion primaria con un médico se deben a condiciones cronicas. Por lo tanto, es
necesario evaluar el nivel de adherencia a los medicamentos. Esto puede ayudar a
incrementar el compromiso para cumplir por parte de las personas con sus medicamentos
y prevenir resultados negativos a largo plazo y lograr una mejor calidad de vida (17,31).

En los ensayos clinicos, el recuento de pastillas sigue siendo el método mas

frecuente para evaluar la adherencia al f&rmaco. Este método proporciona una vision
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general relativamente buena de lo que ha tomado el paciente durante un periodo de
tiempo, pero nuevamente, la tendencia general de este método es una sobreestimacion
porque los pacientes tienden a devolver las cajas vacias. Este fendmeno se ha demostrado
insertando mas pildoras de las que realmente se necesitan: en ese caso, los pacientes a
menudo devuelven una caja vacia, lo que lleva a una tasa de adherencia superior al 100%.
En grandes estudios epidemioldgicos, la adherencia y la persistencia se pueden evaluar
utilizando datos de reposicion de recetas. Con este enfoque, se puede calcular el
porcentaje de dias cubiertos por las recetas (32). Este método proporciona una estimacion
aproximada de la adherencia a los medicamentos durante un largo periodo de tiempo y
puede ser (til si se dispone de un control electrénico de las recetas de medicamentos en
las farmacias. Tales registros continuos pueden ser Utiles para evaluar la persistencia del
farmaco y los factores de riesgo asociados con la mala adherencia (33,34). Sin embargo,
el método asume que los pacientes toman sus medicamentos adecuadamente todos los
dias cuando la terapia esta disponible y ciertamente no es asi. Este enfoque también
implica que todas las farmacias estén conectadas a la base de datos, ya que los pacientes
pueden utilizar diferentes farmacias para recoger sus medicamentos. Por lo tanto, es
crucial que el sistema de monitoreo cubra todas las fuentes de administracion de
medicamentos, como se informa, por ejemplo, en paises como Suecia (34).

En los Gltimos afios se han descubierto dos métodos que proporcionan
informacién fiable sobre la adherencia a los medicamentos y que se utilizan cada vez mas
en la practica clinica o en los ensayos clinicos: la monitorizacion electronica y las
mediciones directas de los niveles plasmaticos o urinarios del farmaco. El primero es el

unico enfoque que da informacién dindmica sobre la adherencia ya que se basa en que si
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el pastillero no esté abierto no se toma el farmaco. Es cierto que la monitorizacion
electrénica de la adherencia al farmaco realizada con el Sistema de monitorizacion de
eventos de medicacion (MEMS) no prueba la ingestién y esto se puede considerar como
una limitacion. Sin embargo, en nuestra experiencia, hay que admitir que es muy dificil y
muy raro que un paciente abra el pastillero todos los dias y tire la medicacion todos los
dias durante varios meses. Ademas, la informacion crucial se toma de las no aberturas
que reflejan las dosis que faltan en lugar de las aberturas. Por lo tanto, la informacion
recopilada con el monitoreo electrénico es bastante confiable siempre que el monitoreo se
realice durante el tiempo suficiente (al menos varios meses) (35).

Relevancia de la Adherencia frente a la Calidad de vida en pacientes hipertensos

La hipertension, una enfermedad crénica de alta prevalencia, es un factor de
riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (1). La
incidencia de enfermedades cardiovasculares y de muerte por todas las causas aumenta
con la elevacion de la presion arterial (PA), y la terapia antihipertensiva reduce los
eventos clinicos (3).

Las causas de la hipertension no controlada incluyen la inercia terapéutica por
parte del médico tratante y la adherencia suboptima a la medicacion, pero también
intervienen otros factores, como la educacion, el estado civil, el seguro médico y el nivel
de ingresos (3,36).

Multiples estudios han indicado una asociacion positiva entre mayores niveles de
cumplimiento de la ingesta de medicamentos y la calidad de vida segun los resultados
centrados en el paciente (24,25,28,37-40). Por el contrario, la polifarmacia, que se refiere

a la administracion de multiples farmacos al mismo tiempo, se ha asociado con una
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menor calidad de vida (39-43). Sin embargo, existe cierta variacion en los resultados
segun el tipo de enfermedad, la poblacion y el entorno analizado (8).
Dimensiones de la Adherencia

Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos: Se refiere a la medicion
del nivel en que el paciente cumple con las indicaciones (alimentos que debe evitar,
intervalos de tiempo, duracion del consumo de medicamentos, entre otros) que le ofrece
el médico en cuanto a los alimentos o medicinas que forman parte de su tratamiento (44).

Seguimiento médico conductual: Hace referencia al grado de efectividad que
integran la conducta del paciente en cuanto la preservacion de un buen estado de salud,
tal como asistir a sus citas médicas de seguimiento, de control, solicitar examenes
clinicos. (44).

Autoeficacia: En esta se reconoce el nivel de confianza del paciente sobre lo que
le favorece en cuento a su salud, tal como la constancia en su terapia farmacoldgica,
recordacion del tiempo de ingesta de sus medicinas, independencia de asistencia de
terceros para el cumplimiento de las orientaciones del médico, entre otros (44).

2.2.2. Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial
Definicién

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un indicador de como una
condicion de salud y su tratamiento afectan el bienestar fisico, emocional y social (9). La
hipertension es un factor de riesgo modificable importante para la enfermedad
cardiovascular (ECV) (45), que se asocia con una CVRS deficiente (9).

La OMS tomo la iniciativa de proyectar la evolucion de la CVRS constituyéndola

con su triada de elementos: ‘bienestar fisico, psiquico y social’ dejando de lado el



28

concepto reduccionistas de ausencia de enfermedades cronicas, tal como también lo
hicieron las evaluaciones aplicadas a las poblaciones (46). Asimismo, se considera
antiético y sin fundamento cientifico afirmar la ausencia de calidad de vida y de salud se
puede deber al envejecimiento, asi como afirmar que la ausencia de una vejez saludable
se deba a que se presenten enfermedades crénicas (47).

Caracteristicas e importancia

Se ha observado que la calidad de vida de los pacientes puede ser negativamente
afectada por los posibles efectos secundarios de la medicacion, especialmente en aquellos
sometidos a tratamientos complejos. Ademas, se ha constatado la influencia del estado de
salud en la calidad de vida (CV) de las personas, siendo este factor determinante.

Debido al incremento de la proyeccién de vida, sobre todo en las sociedades con
un elevado nivel en el desarrollo econémico, se han venido empleando diversas
estrategias con la finalidad que se identifique indicadores de un plenitud de vida sana y
sin tomar en cuenta ninguna discapacidad. El objetivo es asegurar que los siguientes afios
que se vivan bajos dptimos niveles de salud, o en todo caso con valores o niveles
cercanos los niveles normales de salud. Han sido utilizadas varias estrategias para lograr
este propdsito. Por ejemplo, la salud puede evaluarse a través de cuestionarios que son
genéricos o especificos para una condicion patoldgica particular, tal como sucede con la
hipertension (14).

La Calidad de vida relacionada con la Salud (CVRS) y Adherencia en pacientes
hipertensos

Para abordar las limitaciones identificadas por la revision sistemética de 2016,

Peackock (9) en el afio 2021 desarrollo la asociacion de la baja adherencia a la
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medicacion, utilizando medidas tanto de autoinforme como de recarga de farmacia, con
una disminucién en la CVRS durante un periodo de seguimiento de 1 afio entre una
muestra de mujeres y hombres mayores con hipertension establecida, en general y entre
subgrupos de edad, sexo y raza. El conocimiento de la asociacion entre la baja adherencia
y la posterior disminucion de la CVRS puede ayudar a los proveedores de atencion
médica y a los investigadores a identificar a los adultos mayores en riesgo de una
disminucion de la CVRS (9).

A pesar de los avances en la terapia con medicamentos antihipertensivos, el
control de la PA sigue siendo un desafio (3). Dado que el beneficio clinico del
tratamiento de la hipertension es solo cuando la PA cae lo suficientemente por debajo de
los niveles objetivo, es importante prestar mucha atencién a la tasa de control de la
hipertension (3).

Medicion de la Calidad de vida en pacientes hipertensos

Las personas que padecen afecciones a largo plazo reciben terapia durante un
periodo prolongado. Como un indicador clave, se ha vuelto fundamental la practica de
medir los grados de disfrute de vida con el fin de medir cuan efectivo y conveniente es
cualquier plan de gestion de enfermedades.

Se ha identificado que el grado en que se llega a cumplir o adherir al farmaco
como un elemento de primer orden para alcanzar al logro clinico que se esperaba en el
control eficaz de la hipertension, logrado mediante el tratamiento farmacolégico y los
ajustes en el estilo de vida. EI incumplimiento de los farmacos antihipertensivos es la
principal causa del mal control de la hipertension arterial (17,22).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto
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multidimensional que abarca el funcionamiento fisico, mental, emocional y social de un
paciente (3). La CVRS se ha estudiado por su relacion con una variedad de enfermedades
cronicas y ha demostrado ser un importante factor de mortalidad (3). La CVRS de los
pacientes con hipertension es menor que la de los pacientes normotensos, y la medida de
la CVRS es un predictor independiente de hipertension de nueva aparicion (48,49).
Ademas, la CVRS es menor en los pacientes hipertensos con comorbilidades que en los
hipertensos solo, y el nimero de comorbilidades es independiente de la CVRS (50,51).
La mala calidad de vida puede afectar negativamente el nivel de adherencia a la
medicacion antihipertensiva (3,52).

Dimensiones de calidad de vida

Salud psicolégica o estado &nimo: Conocida también como ‘estado mental
compuesto’ incluye a la percepcion del paciente respecto a su satisfaccion con la viday a
la plenitud personal que puede disfrutar el paciente hipertenso (53,54).

Salud fisica o sensaciones somaticas: Conocida también como ‘manifestaciones
somaticas’ incluye a las caracteristicas que describen el grado de estado fisico del
paciente hipertenso (53,54).

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

- Existe una relacidn significativa entre la ‘Adherencia farmacolégica’ y la ‘Calidad de
vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Existe una relacion significativa entre la dimension ‘Control sobre la ingesta de
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medicamentos / alimentos’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de
San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Existe una relacion significativa entre la dimension ‘Seguimiento médico conductual’
de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,
Lima 2023.

Existe una relacion significativa entre la dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos
en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud psicologica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2023.

Existe una relacion significativa entre la ‘ Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud fisica o sensaciones somdticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de

Miraflores, Lima 2023.
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CAPITULO Ill:  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio desarrollado ha seguido los pasos de la investigacion cientifica de acuerdo al
método hipotético deductivo de investigacion (55).
3.2.  Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Hernandez et al explican que para
esta modalidad de enfoque metodoldgico se utilizan calculos aritméticos e indicadores de la
ciencia estadistica, asi como para los anélisis apoyandose en otras aplicaciones estadisticas
observando las variaciones presentadas y comparandolas con las teorias previas que respaldan el
estudio (56).
3.3.  Tipo de investigacion

El desarrollo del estudio se desenvolvié segun el tipo aplicado de investigacion que,
segun Muntané Relat es el tipo de estudio que se inicia en un marco de teorizacion, y se amplia
el conocimiento al aplicarse a un entorno especifico contrastando hipotesis o conjeturas de
manera préactica (57).
3.4. Disefo de la investigacion

El estudio desarrollado se sitda en el marco de una investigacion no experimental, la cual
también es conocida como ex post facto, que refiere a la ocurrencia de los acontecimientos

previamente al inicio del estudio, el mismo que incluye asociaciones en su propia realidad
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observada (56).

En cuanto al tiempo o duracion del estudio, debido a que desarrolla en un periodo tiempo
de corta duracion y se recaba la informacion necesaria y completa solo en ese momento
especifico, se considera como estudio transversal o transeccional

El nivel descriptivo correlacional del estudio es dado por las acciones de entender y
explicar el sentido y magnitud de la asociacion de las variables luego de su debida descripcion

(58). La grafica que muestra la correlacion o asociacion entre variables es:
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Donde:

M . Muestra

r :  Asociacion propuesta para las variables
O:1 : Caracteristicas observadas en la Variable 1
O, : Caracteristicas observadas en la Variable 2

3.5. Poblacién, muestray muestreo
3.5.1. Poblacion
Se toma en consideracion a 336 pacientes hipertensos atendidos en tres meses
(112 por mes), dado a que esta cantidad es el promedio mensual de los pacientes
hipertensos que han acudido a la farmacia en el ultimo afio. Ademas, se consideraron los
aspectos que determinan cuando se trata de elementos incluyentes y excluyentes:
Criterios de inclusion:

- Usuarios con edades mayores o igual a 18 afios.
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- Pacientes que presentan receta prescrita por un profesional de salud.
- Usuarios que presenten receta con fecha de reciente emision.
- Pacientes que recaben personalmente sus medicamentos
Criterios de exclusion:
- Usuarios con edades menores de 18 afios.
- Usuarios que no presenten receta prescrita por un profesional de la salud.
- Pacientes que presenten recetas vencidas.
- Usuarios que acudan por encargo a recabar los medicamentes del paciente.
3.5.2. Muestra

En el presente estudio se considera hallar una muestra representativa de la
poblacién de 336 pacientes hipertensos atendidos en tres meses, a fin de que la
investigacion se culmine en los plazos requeridos, programando para ello un mes para el
recojo de la informacion y dado que se atienden 112 pacientes hipertensos al mes.

Para el célculo de la muestra se considera aplicar la formula que nos permite
calcularla para una poblacion finita:
N = Medida de valor cuantificable respecto a la poblacion (336)
Z = Confianza en indicador de nivel (1.96)
P = Valores que muestran éxito de su ocurrencia segun términos de probabilidad (0.5)
Q = Valores que muestran fracaso de su ocurrencia segin términos de probabilidad (0.5)
D = Precision (valor maximo permitido con respecto a niveles de error en base a la
proporcionalidad representada) (0.05)

(336) (1.96)2 (0.50) (0.50)
(0.05)2 (335) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
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(336) (0,9604) _322,6944 _
0.8375 + 0.9604 n=—{%g; ~  N= 179,4860647421992
n= 180

La cantidad de 180 participantes hipertensos fue la que llego a constituir todo la muestra
poblacion o estadistica.
3.5.3. Muestreo
En cuanto a la técnica usada para el muestreo que corresponde es un muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple (59), para lo cual se aplicé la férmula para el
célculo de la muestra considerdndose que se cuenta con un poblacion finita.

3.6. Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Adherencia farmacoldgica

Variable 2: Calidad de vida



Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables. Variable 1: Adherencia farmacoldgica
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) Definicion Definicion _ ) ) Escala de Escala valorativa
Variable ] Dimensiones Indicadores o )
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
La adherencia a la - Control sobre la ingesta de
medicacion se Control sobre medicamentos (Items 1y 2)
] Es el ) ] Alto (26-35)
refiere al grado de o laingestade - Control sobre la ingesta de )
) cumplimiento en ) ) 3 Medio (17-25)
conformidad con _ medicamentos alimentos (Items 4, 7y 8) _
la ingesta de los ) Bajo (7-16)
las ) / alimentos - Control sobre el ]
) medicamentos L Ordinal
recomendaciones ) y fisico (Items 9 y 16)
diferenciandose .
del proveedor - Seguimiento de las consultas
) tres factores que o . Nunca (1)
Adherencia  sobre el ) ) o médicas (Items 3, 5y 10) )
. ) o intervienen: Seguimiento o Casi nunca (2) Alto (26-35)
farmacologica tratamiento diario o - Seguimiento conductual en el )
control sobre la  médico ) 3 Mas o0 menos (3) Medio (15-25)
con respecto al ) tratamiento (Items 6 y 12) o )
_ingesta, conductual ) Casi siempre (4) Bajo (7-16)
momento, la dosis o - Confianza en el )
_ seguimiento 3 Siempre (5)
y la frecuencia de o (Items 18 y 19)
) médico B S
la ingesta del - Actuacion positiva (Items 11,
) conductual y Alto (26-35)
medicamento (8) o o 14 y 15) )
autoeficacia Autoeficacia o Medio (15-25)
- Recordacion (Items 13y 17) _
Bajo (7-16)

Perseverancia (Iitems 20 y 21)

Fuente: Propia produccion del autor
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) Definicion Definicion ) ) ) Escala de Escala valorativa
Variable ) Dimensiones Indicadores . )
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
) . Ordinal
1 Satisfaccion con la
vida (items 1, 4 y 5). Alto (37-50)
) Salud ) o Nunca (5) _
Es el bienestar o 2 Bienestar social (items ) Medio (24-36)
_ psicologica o Casi nunca (4) ]
Es un concepto integral que se o 2y 3) Bajo (10-23)
o ] ) estado &nimo ) Mas o0 menos (3)
multidimensional mide en tres Plenitud personal o
) ) ] Casi siempre (2)
que abarca el dimensiones: (items 6, 7, 8, 9y 10). )
_ o . Siempre (1)
Calidad de  funcionamiento salud fisica, ) -
_ . Bienestar fisico )
vida fisico, mental, salud ; Ordinal
) o externo (items 11y
emocional y psicologica o 12)
social de un emocional y Salud fisica o ) L Nunca (5) Alto (23-30)
_ ) _ Bienestar fisico interno ) _
paciente (3) relaciones sensaciones ] Casi nunca (4) Medio (14-22)
) . (items 13 y 14). )
sociales. somaticas ) Mas 0 menos (3) Bajo (6-13)
Ausencia de

percepciones somaticas

(items 15 y 16).

Casi siempre (2)

Siempre (1)

Fuente: Propia produccion del autor
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Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizé la técnica de encuesta en este estudio para recopilar datos, y se eligio el
cuestionario como instrumento para obtener una cantidad sustancial de datos de manera
Optima y eficiente.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
A) Instrumento para medir la variable Adherencia farmacoldgica
Escala de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades crdnicas,

basada en comportamientos explicitos

- Autores: Rocio Soria, Cynthia Vega y Carlos Nava en México en el afio 2009 (44).

Validado psicométricamente en Cuba en el afio 2020 por Balcazar (60) y el afio 2022
por Rodriguez et al (61). Se utiliz6 recientemente en Peru en poblacion limefia en el

afio 2022 por Vargas (62).

- Administracion: Individual
- Duracién: 5 minuto
- NuUmero de items: 21 items

- Calificacion: Se utilizé un método que involucrd preguntas cerradas con opciones de

respuesta multiple y una escala Likert. En la escala Likert, se asignaron valores del 1 al
5, donde la opcién "Nunca" se asocié con el valor 1, "Casi nunca" con el valor 2, "Mas

0 menos" con el valor 3, "Casi siempre" con el valor 4 y "Siempre" con el valor 5..



Tabla3. Escala de valores resultantes

Adherencia farmacoldgica
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distribuidos en niveles para la variable

Nivel Adherencia farmacoldgica
Alto 78-105
Medio 49-77
Bajo 21-48

Fuente: Propia produccion del autor

Tabla 4.

Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para las dimensiones de la

variable: Adherencia farmacoldgica

Control sobre la ingesta de

Nivel / Dimensiones

Seguimiento Autoeficacia

medicamentos / alimentos médico conductual

Alto 26-35
Medio 17-25
Bajo 7-16

26-35 26-35
17-25 17-25
7-16 7-16

Fuente: Propia produccion del autor

B) Instrumento para medir la variable Calidad de vida

Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL)

- Validacion: En el afio 2011 en Brasil por Soares (53).

- Administracién: Individual
- Duracion: 5 minutos

- NuUmero de items: 16 items

Fue empleado en el estudio un cuestionario compuesto por 16 items para medir

la variable de Calidad de Vida. Este cuestionario, que puede ser aplicado de forma

individual o grupal, requirié aproximadamente 5 minutos para su completacion.

Incluye dos dimensiones a incluirse: el Estado de animo, EA (con 10 items) y las
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Manifestaciones somaticas, MS (con 6 items).

- Calificacion: Se utilizd una escala Likert de 5 puntos en la que se asignaron los
siguientes valores: 1 para "Nunca", 2 para "Pocas veces", 3 para "A veces", 4 para
"Frecuentemente" y 5 para "Siempre". Ademas, se implementd un enfoque en el que se
formularon preguntas cerradas con opciones de respuesta multiple.

Tabla5. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable Calidad

de Vida
Nivel Calidad de Vida
Alto 59-80
Medio 38-58
Bajo 16-37

Fuente: Propia produccion del autor
Tabla 6.  Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para las dimensiones de la

variable Calidad de Vida

_ _ _ Salud psicologica o estado  Salud fisica o sensaciones
Nivel / Dimensiones

animo somaticas
Alto 37-50 23-30
Medio 24-36 14-22
Bajo 10-23 6-13

Fuente: Propia produccion del autor
3.7.3. Validacion
Se realizd la validacion o validez del constructo de los instrumentos por medio de
los jueces expertos que la Universidad Norbert Wiener designe (Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad
Se aplicd el coeficiente de Alfa de Cronbach para hallar el indice del suficiente

nivel de coherencia interna del instrumento aplicado (Anexo 4).
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Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Autorizaciény coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Primero, se aplicd el consentimiento informado para recabar los datos
sociodemograficos, para luego completarse los dos instrumentos seleccionados.
3.8.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se procedid a realizar una revision exhaustiva de las encuestas efectuadas. Dicha
revision se realizdé de manera individual, asignandose una secuencia u orden, tomando en
consideracion un llenado completo, asi como una codificacion adecuada segun el sentido
y direccionalidad de sus items que lo componen. Una vez finalizadas todas las encuestas
previstas, se pudo recopilar los datos requeridos dentro del periodo que corresponde al
primer mes del afio 2023. Para ello, se consider6 a los pacientes con hipertension arterial
como sujetos de estudio y se les administraron las encuestas en el establecimiento
farmacéutico. Cada encuesta tuvo una duracion promedio de 5 minutos por cada
individuo, y se continué realizando encuestas hasta alcanzar la cantidad de usuarios
requerida como muestra de investigacion.

Se realiz6 meticulosamente el proceso de transferir los datos recopilados de los
usuarios que participaron en esta investigacion desde una matriz elaborada en el
programa Excel hacia el software estadistico SPSS 24.0. Una vez ingresados en la matriz,
se llevaron a cabo todas las medidas necesarias para prevenir cualquier posible error o
pérdida de valores durante el anélisis, brindando especial atencién a este aspecto.

3.8.3. Meétodo de anélisis estadistico
Se llevd a cabo la aplicacion de la estadistica inferencial con el propésito de

contrastar hipotesis y revelar los resultados finales de la investigacion. Para ello se evaluo
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la normalidad de la distribucion de los datos recabados, correspondiendo para las variables

y sus dimensiones una distribucién de datos libres por lo que se eligié aplicar la prueba de

correlacién no paramétrica de Spearman dado a que los datos recabados y se relacionadas

se disefiaron de manera cuantitativa y se categorizaron. Con los resultados obtenidos se

mostraron en tablas disefiadas convenientemente segun el orden de las hipotesis general y

especificas planteadas previamente.

Previamente, se utilizd la estadistica descriptiva para presentar como parte del

primer resultado del estudio, mediante la presentacion de cuadros, figuras o

representacion gréfica estadistica presentado en barras verticales e indicadores

correspondientes, los cuales permitieron describir los niveles o grados alcanzados de los
resultados obtenidos, tanto en valores numéricos como porcentuales.
3.9.  Aspectos éticos

Con el propésito de seguir los principios bioéticos enunciados, fueron llevadas a cabo las
siguientes acciones en consonancia con cada uno de los cuatro principios establecidos por
Beauchamp y Childress. Estos principios son reconocidos en el ambito de la ética en la
investigacion en seres humanos y ampliamente aceptados por la comunidad cientifica en
biomedicina.

Autonomia: Mediante el uso de instrumentos en la poblacién muestral, se asegur6 que la
capacidad de cada individuo para tomar decisiones de manera intencional, con comprension y sin
ser influenciados por factores que pudieran condicionar su accién, fuera respetada en relacion al
principio de autonomia. (63).

Justicia: Con el proposito de elevar la calidad de vida y lograr un incremento sustancial en

la satisfaccion experimentada, se impulsa de manera proactiva el florecimiento de la prosperidad,
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la abundancia y la individualidad como derechos fundamentales. Esto se logra garantizando de
forma equitativa el respeto de los derechos de la poblacion sobre la cual se emplea el instrumento,
evitando toda forma de discriminacion a lo largo del procedimiento. (63).

Beneficencia: De manera integral, se aplican las reglas de beneficencia en la investigacion,
las cuales incluyen la provision de informacion éptima obtenida al evaluar los niveles de
satisfaccion de los clientes del establecimiento farmacéutico involucrados en el estudio, la
prevencion de cualquier dafio mediante una atencion farmacoldgica que reduzca los riesgos en la
poblacién objetivo, y la proteccion y defensa de los derechos de salud de los participantes. (63).

No maleficencia: En el proceso, se asume de manera implicita la responsabilidad de no
causar dafio a otros, buscando el beneficio comin a través de los resultados de la investigacion y

evitando cualquier elemento directo o indirecto que pueda desvirtuarlo. (63).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 74 41,11%
Hombre 106 58,89%
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 39 a 46 afios 40 22,22%
De 47 a 51 afios 39 21,67%
De 52 a 59 afios 53 29,44%
De 60 a 78 afios 48 26,67%
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 39 a 51 afios 79 43,89%
De 52 a 78 afios 101 56,11%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 44 24,44%
Divorciado 29 16,11%
Viudo/a 11 6,12%
Casado 71 39,44%
Conviviente 25 13,89%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Sin pareja 84 46,67%
Con pareja 96 53,33%
Nivel de instruccién Frecuencia Porcentaje
Educacion primaria 15 8,33%
Educacion secundaria 84 46,67%
Técnico 33 18,33%
Universitario 48 26,67%
Familiares con quienes vive Frecuencia Porcentaje
Solo/a 18 10,00%
Pareja e hijos 73 40,56%
Solos con hijos menores 20 11,11%
Solo con hijos mayores 28 15,56%
Otros familiares de tercera edad 25 13,89%
Otros familiares 16 8,89%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccién del autor
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Se ha observado que el 58,89% de hombres predomina sobre el 41,11% de mujeres entre las
personas encuestadas que padecen hipertension y que llevan su respectivo tratamiento. Asimismo
el grupo de pacientes hipertensos entre 52 a 78 afios es superior con un 56,11% al grupo
conformado entre 39 a 51 afos con un 43,89%. Los participantes del estudio que aseguraron contar
con pareja representan el 53,33%, seguido del 46,67% de los encuestados que afirmaron no contar
con pareja. En cuanto al nivel de estudios el 46,67% de pacientes hipertensos participantes que
informaron contar con educacion secundaria predomina sobre el 26,67% que afirmaron contar con
estudios universitarios, seguido del 18,33% con estudios técnicos y el 8,33% con estudios
primarios. También se recogi6 informacion mostrando que el 40,56% viven solo con su pareja e
hijos, el 22,78% con otros familiares incluidos familiares de la tercera edad, el 15,56% viven solo

con sus hijos mayores, el 11,11% solo con sus hijos menores y el 10,00% viven solos.

Tabla 8. Caracteristicas socioecondmicos

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
No trabaja ni estudia 14 7,78%
Estudiante 47 26,11%
Independiente 43 23,89%
Empleado/a 42 23,33%
Su casa 34 18,89%
Vivienda propia Frecuencia Porcentaje
No 0 0,00%
Si 180 100,00%
Vivienda de material noble Frecuencia Porcentaje
No 17 9,44%
Si 163 90,56%
Servicios basicos Frecuencia Porcentaje
No 0 0,00%
Si 180 100,00%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccién del autor

Se pudo observar que el mayor grupo ocupacional lo representan los encuestados que afirmaron

contar con empleo con el 39,44%, seguido del 33,89% que asintieron no laborar, el 23,89% de
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trabajadores independientes y el 18,89% quienes precisaron laborar en su casa. El total de pacientes
hipertensos encuestados dijeron no contar con vivienda propia. Asimismo, para el 90,56%

respondieron que su vivienda es de material noble y el 100,00% cuenta con servicios basicos.

Tabla 9. Caracteristicas terapéuticas

Medicamento gue consume Frecuencia Porcentaje
Amlopidino (No dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio) 9 5,01%
Captopril (IECA Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa) 28 15,56%
Enalapril (IECA Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa) 29 16,11%
Furosemida (Diuréticos del ASA) 24 13,33%
Losartan (Antagonistas de los receptores AT;) 24 13,33%
Nifedipino (Dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio) 35 19,44%
Verapamilo (Dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio) 31 17,22%
Grupo de medicamento gue consume Frecuencia Porcentaje
Diuréticos del ASA 24 13,33%
IECA Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa 57 31,67%
Antagonistas de los receptores AT, 24 13,33%
Dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio 66 36,66%
No dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio 9 5,01%
Duracidn del tratamiento Frecuencia Porcentaje
De 3 a 6 meses 35 19,44%
De 7 a 13 meses 54 30,01%
De 14 a 27 meses 44 24,44%
De 28 a 46 meses 47 26,11%
Duracion del tratamiento Frecuencia Porcentaje
De 3 a 13 meses 89 49,45%
De 14 a 46 meses 91 50,55%
Lugar de atencién médica Frecuencia Porcentaje
Seguro SIS 74 41,11%
Seguro EsSalud 78 43,33%
Médico particular 28 15,56%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Se observo que el grupo de medicamento mas consumido por la muestra de pacientes
hipertensos encuestados es el de Dihidropiridinas — Bloqueadores de calcio con un 36,66%,
seguido del grupo de los IECA (Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa) con un 31,67%,
luego por el grupo de los Diuréticos del ASA y del grupo de Antagonistas de los receptores AT
con el 13,33% para cada uno, y finalmente el grupo de las No dihidropiridinas — Blogueadores de

calcio con solo el 5,01% de su consumo por parte de los pacientes hipertensos encuestados. Para
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tales pacientes, el grupo de meses que llevaron de tratamiento antihipertensivo de 14 a 46 meses
con el 50,55% es muy cercano proporcionalmente al grupo de pacientes que llevaron su
tratamiento entre 3 a 13 meses con el 49,45%. Finalmente los pacientes hipertensos participantes
del estudio que se atendieron por el seguro EsSalud lo constituyen el 43,33%, cercanamente al
grupo de pacientes que se atendieron en el seguro SIS con el 41,11%, constituyéndose asi en
mayoria sobre los pacientes que llevaron su tratamiento antihipertensivo de manera particular con

un 15,56%.

Tabla 10. Niveles de Adherencia farmacol6gica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,00%
Medio 49 27,22%
Alto 131 72,78%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 1. Niveles de Adherencia farmacoldgica
g0
&0
40
20
Medio Alto

Fuente: Propia produccion del autor
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Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 72,78% de los
pacientes hipertensos encuestados predominé el nivel alto de Adherencia farmacoldgica, frente al

27,22% de tales pacientes en quienes se mostro un nivel medio.

Tabla 11. Niveles de Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,00%
Medio 57 31,67%
Alto 123 68,33%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 2. Niveles de Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos
G0
40
20
o] 'f-
Medio Alto

Fuente: Propia produccion del autor
Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 68,33% de los
pacientes hipertensos encuestados predomind el nivel alto de Control sobre la ingesta de

medicamentos / alimentos, frente al 31,67% de tales pacientes en quienes se mostré un nivel medio.
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Tabla 12. Niveles de Seguimiento médico conductual

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,00%
Medio 43 23,89%
Alto 137 76,11%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 3. Niveles de Seguimiento méedico conductual
&0
G0
40
20

Medio Alto
Fuente: Propia produccion del autor

Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 76,11% de los pacientes
hipertensos encuestados predomind el nivel alto de Seguimiento médico conductual, frente al

23,89% de tales pacientes en quienes se mostré un nivel medio.
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Tabla 13. Niveles de Autoeficacia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1,67%
Medio 65 36,11%
Alto 112 62,22%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 4. Niveles de Autoeficacia
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Fuente: Propia produccion del autor
Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados en el 62,22% de los
pacientes hipertensos encuestados predominoé el nivel alto de Autoeficacia, sequido del 36,11%

con el nivel medio y Unicamente al 1,67% de tales pacientes en quienes se pudo mostrar un nivel

bajo.
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Calidad de Vida

Tabla 14. Niveles de Calidad de Vida

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 4,44%
Medio 83 46,11%
Alto 89 49,44%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 5. Niveles de Calidad de Vida
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Bajo Medio Alto
Fuente: Propia produccion del autor

Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 49,44% de los
pacientes hipertensos encuestados predomino el nivel alto de Calidad de Vida, seguido del 46,11%
con el nivel medio y unicamente al 4,44% de tales pacientes en quienes se pudo mostrar un nivel

bajo.
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Tabla 15. Niveles de Salud psicoldgica o estado animo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 9,44%
Medio 80 44,44%
Alto 83 46,11%
Total 180 100,00%

Fuente: Propia produccion del autor

Figura 6. Niveles de Salud psicolégica o estado animo
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Fuente: Propia produccion del autor

Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 46,11% de los
pacientes hipertensos encuestados predomino el nivel alto de Salud psicolégica o estado animo,
seguido del 44,44% con el nivel medio y Unicamente al 9,44% de tales pacientes en quienes se

pudo mostrar un nivel bajo.



Tabla 16. Niveles de Salud fisica o sensaciones somaticas
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 5,00%
Medio 56 31,11%
Alto 115 63,89%
Total 180 100,00%
Fuente: Propia produccion del autor
Figura 7. Niveles de Salud fisica o sensaciones somaticas

G0

40

Eajo Medio
Fuente: Propia produccion del autor

Alto

Fue factible apreciar por medio de la tabla y cuadro presentados que en el 63,89% de los

pacientes hipertensos encuestados predomino el nivel alto de Salud fisica o sensaciones somaticas,

seguido del 31,11% con el nivel medio y Unicamente al 5,00% de tales pacientes en quienes se

pudo mostrar un nivel bajo.
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4.1.2. Prueba de hipoétesis

Contrastacion de hipotesis general

Hipdtesis Nula: No existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la
‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la
‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Tabla 17. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona la Adherencia farmacoldgica y la Calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida
indice correlacional 307"
Adherencia ) )
Sig. (bilateral) ,000

farmacoldgica
N 180

**_El indice referido correlacién con el 0,01 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.

Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con el valor de p=0,000
(p<0,05) y correlacion positiva baja con un valor de r=0,307 (entre 0,2 a 0,39), considerandose
una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San

Juan de Miraflores, Lima 2023.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la dimensioén ‘Control sobre la ingesta
de medicamentos / alimentos’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes
con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2023.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la dimensioén ‘Control sobre la ingesta
de medicamentos / alimentos’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes
con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2023.

Tabla 18. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona el Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos y la Calidad de

vida
Rho de Spearman Calidad de vida
indice correlacional 154
Con'grol sobre la ingesta de Sig. (bilateral) 000
medicamentos / alimentos
N 180

**_El indice referido correlacion con el 0,01 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.
Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con el valor de p=0,000
(p<0,05) y correlacion positiva muy baja con un valor de r=0,154 (entre 0,01 a 0,19),
considerdndose una relacion significativa entre la dimension ‘Control sobre la ingesta de
medicamentos / alimentos’ de la Adherencia farmacolégica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San

Juan de Miraflores, Lima 2023.
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Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la dimension ‘Seguimiento médico
conductual’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la dimension ‘Seguimiento médico
conductual’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
Tabla 19. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona el Seguimiento médico conductual y la Calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida
o o Indice correlacional , 325"
Seguimiento médico _ _
Sig. (bilateral) ,000
conductual
N 180

**_El indice referido correlacién con el 0,05 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.
Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con el valor de p=0,000
(p<0,05) y correlacién positiva baja con un valor de r=0,325 (entre 0,2 a 0,39), considerandose
que existe una relacion significativa entre la dimension ‘Seguimiento médico conductual’ de
la Adherencia farmacolégica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial

atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
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Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica

Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la dimension ‘Autoeficacia’ de la
Adherencia farmacolégica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos
en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la dimension ‘Autoeficacia’ de la
Adherencia farmacolégica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos
en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.

Tabla 20. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona la Autoeficacia y la Calidad de vida

Rho de Spearman Calidad de vida
indice correlacional ,336™
Autoeficacia Sig. (bilateral) ,000
N 180

**_El indice referido correlacion con el 0,01 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.
Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con el valor de p=0,000
(p<0,05) y correlacion positiva baja con un valor de r=0,336 (entre 0,2 a 0,39), considerandose
que existe una relacién significativa entre la dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la

farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
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Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la
dimension ‘Salud psicologica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la
dimension ‘Salud psicologica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023.
Tabla 21. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona la Salud psicoldgica o estado &nimo

Rho de Spearman Salud psicoldgica o estado animo
indice correlacional ,339™

Adherencia farmacoldgica Sig. (bilateral) ,000
N 180

**_El indice referido correlacion con el 0,01 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.
Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con el valor de p=0,000
(p<0,05) y correlacion positiva baja con un valor de r=0,339 (entre 0,2 a 0,39), considerandose
que existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud psicologica o estado animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima

2023.
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Contrastacion de la quinta hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la
dimensién ‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,
Lima 2023.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la
dimensién ‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores,
Lima 2023.

Tabla 22. Resultado de la prueba estadistica de Rho de Spearman que mide el grado en que se

correlaciona la Adherencia farmacoldgica y la Salud fisica o sensaciones somaticas

Rho de Spearman Salud fisica o sensaciones somaticas
indice correlacional 204"

Adherencia farmacoldgica Sig. (bilateral) ,006
N 180

**_El indice referido correlacion con el 0,01 (bilateral) llega a interpretarse como significativo.
Fuente: Propia produccion del autor

Fue posible observar a nivel estadistico una relacion significativa con un valor de p=0,006
(p<0,05) y correlacion positiva baja con un valor de r=0,204 (entre 0,2 a 0,39), considerandose
que existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la dimensién
‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima

2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general propuesto y su hipétesis general correspondiente
se hall6 que existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacolégica’ y la
‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,307).

En el ambito de las investigaciones internacionales Souliotis et al. (8) en el afio
2022 en Grecia encontro que los adultos hipertensos de diversas regiones de Grecia, entre
otros que no guardan una buena adherencia obtienen niveles mas bajos en su calidad de
vida en cuanto a lo relacionado a su salud (p = 0,028). El autor propone el uso de estrategias
altamente efectivas y comprobadas, tal como la participacién de los pacientes, de manera
directa o indirecta en las toma de decisiones para la mejora de su calidad de vida desde el
nivel de las autoridades de salud. El nivel de los resultados alcanzados se debieron a su
gran amplitud lograda en gran parte del territorio del pais de Grecia bajo la metodologia de
encuesta por teléfono, técnica que podria ser considerada en la realizacion de nuevos
estudios bajo los lineamientos de la metodologia cientifica de investigacion. Ademas, una
de las propuestas principales del autor consiste en el involucramiento en las decisiones de
las autoridades sanitarias en lo respecta a sus necesidades reales.

En ese mismo sentido Carrion et al. (15) en su estudio del afio 2021 en Ecuador,
pudo evaluar que una ausencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo va asociada a
una calidad de vida disminuida (p=0,0001), encontrando algunos factores o elementos
intervinientes que pueden explicar la poca adherencia, tales como el bajo nivel educativo,
falta de ejercicios, una nutricién adecuada, entre los mas relevantes. Estos factores si bien

son predictivos y bien conocidos, son necesarios distinguirlos a fin de disefiar programas
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de prevencion y talleres de intervencion ofrecidos por voluntarios.

Asimismo, Monterrey et al. (16) en el afio 2021 en Cuba encontraron que los valores
0 puntuaciones bajas observadas en la adherencia se asocian con significancia estadistica
con la minima calidad de vida del paciente hipertenso. Adicionalmente el autor parte del
hecho que la hipertension llega a constituirse en un factor de riesgo que genera la
enfermedad cardiovascular. Es necesario tener un enfoque holistico en lo que se refiere a
calidad vida, puesto que si bien la ingesta de medicamentos adecuados prescritos por un
especialista, lamejora de su calidad de vida implica factores internos o externos al paciente.

También, Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita obtuvieron que
la mala adherencia guard6 una asociacion con una deficiente calidad de vida en pacientes
hipertensivos (p=0,018). Estos autores explican que entre los factores que influyen para
una mala adherencia estan la presion arterial no controlada, la presencia de cualquier
comorbilidad y la duracién de la enfermedad.

A nivel nacional, Callapina (18) en el afio 2022 en Lima, Peru también observa por
medio de la correlacion bivariada de Posisson una correspondencia entre la no adherencia
con la peor calidad de vida y, por otro lado la adherencia con la mejor calidad de vida
(p=0,003), por lo que también se confirma una asociacion significativa entre ambas
variables.

También tanto Cabellos (19) en el afio 2022 como Quispe (20) en el afio 2021,
ambos en Lima, Per encuentran una relacion significativa entre ambas variables a nivel
general: adherencia y calidad de vida (p=0,000 para Cabellos y p=0,001 para Quispe). Cabe
mencionar que la adherencia analizada en este estudio consideré dos dimensiones para la

adherencia al tratamiento (frecuencia de toma y estado de &nimo al evaluar la enfermedad)



62

y asimismao, otras dos dimensiones para calidad de vida (estado de animo y manifestaciones
somaticas). En este marco su trabajo solo considerd relacionar las dimensiones de la
adherencia con la variable Calidad de vida, lo cual también mantuvo este grado de relacion
significativo, situacion que no fue semejante como se vio anteriormente con las
asociaciones resultantes a nivel de dimensiones que no correspondieron a la relacién que
se observaba entre variables principales a cargo de Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020

en Arabia Saudita.

De acuerdo con el primer objetivo especifico propuesto y su primera hipotesis
especifica correspondiente se hallo que existe una relacion significativa entre la
dimension ‘Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos’ de la Adherencia
farmacoldgica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos
en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023
(p=0,000; r=0,154).

Igualmente, para Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita la
medicacién consumida con fines de evitar que se compliquen los efectos de la hipertension
pero con un mal cumplimiento al seguimiento o continuidad (presion arterial on
controlada) se observa asociada con una deficiente calidad de vida en los pacientes
hipertensos que los consumen en su dimensién fisica (p=0,002), pero no se asocia
significativamente con la calidad de vida en su dimensién psicoldgica (p=0,400).

Singularmente Callapina (18) en el afio 2022 en Lima, Per( ofrece una variable
denominada ‘control de la enfermedad hipertensa’ (destinada para las acciones de

mediciones de la presion arterial individual de cada paciente) calculada por el autor
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distintamente de la adherencia. No obstante esa diferenciacion se observa que este control
de la enfermedad tiene una asociacion significativa con una mejor calidad de vida en
aquellos pacientes que sufren esta enfermedad hipertensiva (p=000).

Asimismo, también se puede hacer referencia que tanto Cabellos (19) en el afio 2022
como Quispe (20) en el afio 2021, ambos en Lima, Per observan una relacion significativa
entre la frecuencia de toma o ingesta del medicamente antihipertensivo con respecto a la

calidad de vida evaluada  (p=0,000 para  Cabellos 'y  p=0,003

para Quispe).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico propuesto y su segunda hip6tesis
especifica correspondiente se hall6 que existe una relacion significativa entre la
dimensién ‘Seguimiento médico conductual’ de la Adherencia farmacolégica y la
‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,325).

De similar manera Joo et al. (3) en el afio 2020 en Corea encuentran que dentro del
seguimiento médico conductual los profesionales prescriptores segin mejoran el control
de las condiciones comorbidas de los pacientes hipertensos, se conllevaria a mejorar su
adherencia al tratamiento en lo que respecta a los controles de su presion arterial. El
tratamiento del control de la presion arterial es uno de los basicos y centrales tratamientos
que se pueden identificar como parte de la adherencia al tratamiento en general.

Para Joo et al. (3) en el afio 2020 en Corea el seguimiento se correlaciond
significativamente con el control de la presion arterial. Lo cual se explica en mismo estudio

porque ademas estos pacientes tenian un alto nivel de comorbilidad con otras
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enfermedades, lo que si bien les motivaba a consumir de 3 méas antihipertensivos su nivel
de adherencia luego de 6 meses permanecia inalterable aun en pacientes hipertensos con
una alta calidad de vida.

De esta manera Joo et al. (3) en el afio 2020 en Corea al incluir en sus variables los
factores de riesgos conductuales como el control de la presion arterial o PA (adherencia) y
la asociacion con la calidad de vida, hallando que luego de 6 meses correlacionan de
manera significativa en dos métodos de control de PA (p=0,014 y p=0,017), pero no llegd
a correlacionar con el método base (p=0,092).

Cuando Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita haya que la mala
adherencia puede ser producto de la toma de presion, la cual junto por la duracién de la
enfermedad pueden configurarse muy cercanas o con vinculacion directa del Seguimiento
médico conductual.

Resultados similares obtuvieron por su cuenta dos investigaciones con resultados de
sus investigaciones muy similares en la conformacion de la estructura de sus variables y
dimensiones; tal es el caso de Cabellos (19) en el afio 2022 y Quispe (20) en el afio 2021
ambos en Lima, Peru, quienes al considerar a la dimension ‘frecuencia de toma’ como parte
de la adherencia, muy semejante 0 vinculada a la dimension ‘seguimiento médico
conductual’ pues este se da por medio de visitas al médico y controles recurrentes y
periddicos. Es asi que en este marco tanto Cabellos (19) como Quispe (20) encuentra que
la ‘frecuencia de toma’ se asocia de manera significativa con la calidad de vida de los
pacientes hipertensos. Una explicacion desde un punto de vista estadistico lo ofrece el autor
agrupando por medio de la Regresién de Poisson bivariado los totales de calidad de vida

por niveles en tres grupos, uno para alto, otro para bueno y malo, y luego observando que
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al cruzar cada grupo con nivel e adherencia las agrupaciones mas grandes fueron del grupo
de mala calidad de vida con menor adherencia y del grupo de alta calidad de vida con
mayor adherencia. Por ello que en este caso en particular si existe una correspondencia
rapida o en el corto plazo entre los resultados de la adherencia con su calidad de vida, lo

que también se esperaria que suceda en el mediano o largo plazo.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico propuesto y su tercera hipdtesis
especifica correspondiente se hallo que existe una relacion significativa entre la
dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertensién arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito
de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,336).

Resultados distintos fueron hallados al encontrar Alsagabi y Rabbani (17) en el afio
2020 en Arabia Saudita que la educacion guarda una asociacion significativa a una mejor
adherencia, significando una cercania a la Autoeficacia de la adherencia, pero no obstante
el nivel de educacion no se asocio con la calidad de vida en general

Al identificar al estado de &nimo como elemento conformante de la Autoeficacia,
tanto Cabellos (19) en el afio 2022 como Quispe (20) en el afio 2021, ambos en Lima, Peru
logran evidenciar una relacion significativa de este factor emocional con la evolucion de la
enfermedad (dimension de la adherencia) similar a la autoeficacia (confianza en sus propias
capacidades) tanto respecto a la calidad de vida (p=000 para Cabellos y p=0,000 para
Quispe) . Es este punto es donde se puede observar una interrelacién entre algunas
variables, dimensiones e indicadores, pues mientras separamos a la autoeficacia vinculada

al estado de animo, tenemos que el estado de animo conforma también parte de la calidad
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de vida emocional, por lo que puede debe diferenciarse el factor psicolégico proactivo (que
influye o realiza cambios por iniciativa y voluntad) que se hace referencia en autoeficacia,
de modo diferente al factor psicolégico reactivo (que recibe la afectacion emocional o

mental) que se hace referencia en la calidad de vida psicoldgica.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico propuesto y su cuarta hipotesis
especifica correspondiente se hallo que existe una relacion significativa entre la
‘Adherencia farmacolégica’ y la dimension ‘Salud psicoldgica o estado &nimo’ de la
Calidad de Vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,339).

De manera similar Peacock et al. (9) en el afio 2021 en Estados Unidos hallé una
asociacion de caracter estadistico entre la baja adherencia a la medicacion que la llevan de
modo autoinformada y su propia calidad de vida a nivel psicolégico o mental (p=0,008).
El autor propone una constante evaluacion con instrumentos sencillos de identificar a
aquellos pacientes hipertensos que puedan estar disminuyendo su calidad de vida.

Considerando de una manera especifica de la calidad de vida a nivel mental hace
referencia Carrion et al. (15) en su estudio del afio 2021 en Ecuador, que esta guarda
relacion estadistica positiva con la adherencia (p=0,0007; rs=0,26). De esta manera se
puede identificar que la percepcion personal o creencias sobre las capacidades para realizar
su adherencia al tratamiento antihipertensivo se desarrollan a la vez que se percibe un buen
estado de animico.

De similar manera Joo et al. (3) en el afio 2020 en Corea encuentran que dentro del

estado animico impartido por los profesionales prescriptores se encuentra el soporte mental
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0 animico, se conllevaria a mejorar su adherencia al tratamiento en lo que respecta a los
controles de su presion arterial. Es muy importante la labor y actitud que ofrece el médico
frente a sus pacientes con enfermedades crénicas como la hipertension, puesto que el estado
de animo repercute directamente sobre la percepcién que cada uno tiene sobre su salud.
Para Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita, en términos
generales muestra una asociacion entre la adherencia con la dimensién psicologica de la
calidad de vida esta alcanza niveles de significancia afirmando que existe asociacion
estadistica (p<0,001). Para los autores esta falta de asociacién no solo se presenta en la
dimension salud psicoldgica, sino también en todas las dimensiones de la calidad de vida,
incluida la salud fisica. Es de notar, que como un hecho bien probado la calidad de bienestar

fisico es la consecucion de una calidad psicolgica o emocional.

De acuerdo con el quinto objetivo especifico propuesto y su quinta hipdtesis
especifica correspondiente se hall6 que existe una relacion significativa entre la
‘Adherencia farmacolégica’ y la dimension ‘Salud fisica 0 sensaciones somaticas’ de
la Calidad de Vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,204).

De manera distinta Peacock et al. (9) en el afio 2021 en Estados Unidos hall6 que
no existe una asociacion de caracter estadistico entre la baja adherencia a la medicacion
que la llevan de modo autoinformada y su propia calidad de vida a nivel fisico (p=0,168).

Considerando de una manera especifica de la calidad de vida a nivel somatico hace
referencia Carrion et al. (15) en su estudio del afio 2021 en Ecuador, que esta guarda

relacion estadistica negativa o inversa de la adherencia al tratamiento con las
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manifestaciones somaticas, dado que se evidencian menores manifestaciones somaticas al
incrementarse el grado de cumplimiento del tratamiento antihipertensivo (p=0,002; rs=-
0,23).

Del mismo modo como Joo et al. (3) en el afio 2020 en Corea encuentra la necesidad
de fortalecer el soporte psicoldgico en los pacientes hipertensos, también en el nivel
recomienda la intervencion farmacéutica en el sentido de mantener un control moderado
de las medidas de presion arterial.

Para Alsagabi y Rabbani (17) en el afio 2020 en Arabia Saudita, en términos
generales muestra una asociacion entre la adherencia con la dimension fisica de la calidad
de vida esta alcanza niveles de significancia afirmando que existe asociacion estadistica
(p<0,001). No obstante, se llega a la conclusién que al afectar directamente la falta de
cumplimiento al tratamiento a la salud sobre todo con un mayor dafio cuando la enfermedad
cronica de hipertension como en un circulo vicioso debilita mas la capacidad o autoeficacia
de seguir con sus indicaciones, tomas de medicamentos antihipertensivos, se perjudica de
manera contundente a la salud fisica del paciente. Esto pone en evidencia, en conclusion,
que si bien la adherencia al tratamiento no correlaciona estadisticamente en un corto plazo,
se debe considerar que en un mediano o largo plazo si llega a afectar al estado fisico, con

implicancias negativas posteriores al estado psicolégico, animico o mental de los pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Primera. Como conclusion principal del estudio se encuentra que es posible observar que
existe una relacion significativa entre la ‘Adherencia farmacologica’ y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan
de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,307). Es decir, que a medida que se incrementa la
Adherencia farmacolégica también se incrementa la Calidad de vida en los pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores.
Segunda. Asi también, a partir de los resultados del estudio se ha observado que existe una
relacion significativa entre la dimension ‘Control sobre la ingesta de medicamentos /
alimentos’ de la Adherencia farmacoldgica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023
(p=0,000; r=0,154). Es decir, que medida que se incrementa el Control sobre la ingesta de
medicamentos o alimentos también se incrementa la Calidad de vida en los pacientes con
hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores.
Tercera. Del mismo modo, se ha conseguido evidenciar que existe una relacion significativa
entre la dimension ‘Seguimiento médico conductual’ de la Adherencia farmacoldgica y la

‘Calidad de vida’ en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma

del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 20233 (p=0,000; r=0,325). Es decir, que medida
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que se incrementa el Seguimiento médico conductual también se incrementa la Calidad de vida
en los pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de
San Juan de Miraflores.

Cuarta. También se ha conseguido mostrar que existe una relacion significativa entre la
dimensién ‘Autoeficacia’ de la Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en pacientes
con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,336). Es decir, que medida que se incrementa la
Autoeficacia también se incrementa la Calidad de vida en los pacientes con hipertension
arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores.

Quinta. Asimismo, por los resultados del estudio se ha mostrado que existe una relacion
significativa entre la ‘Adherencia farmacoldgica’ y la dimension ‘Salud psicologica o estado
animo’ de la Calidad de Vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,339). Es decir,
que medida que se incrementa la Adherencia farmacoldgica también se incrementa la Salud
psicoldgica o estado animo en los pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia
Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores.

Sexta. Finalmente, se ha logrado mostrar que existe una relacion significativa entre la
‘Adherencia farmacologica’ y la dimension ‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la
Calidad de Vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023 (p=0,000; r=0,204). Es decir, que medida que
se incrementa la Adherencia farmacoldgica también se incrementa la Salud fisica o sensaciones
somaticas en los pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma del

distrito de San Juan de Miraflores.
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5.2. Recomendaciones

— Como primera recomendacion a nivel de estrategias a nivel del sector salud a cargo de las
autoridades sanitarias es la de recoger iniciativas de estrategias altamente efectivas para que
los pacientes hipertensos participen en la toma de decisiones, asi como en la deteccion de la
adherencia. De esta manera se puede sensibilizar a tales pacientes para que reconozcan sus
necesidades personales para alcanzar niveles 6ptimos de cumplimiento de su tratamiento que
redunde en su propia calidad de vida.

— Una segunda recomendacién a nivel institucional de cada establecimiento de salud
independiente de su alcance, es la referida a la aplicacion constante de pruebas de medicion de
la adherencia con el objetivo de identificar los elementos, factores o variables que intervienen,
entre ellos el Control sobre la ingesta de medicamentos o alimentos al que debe estar sometido
voluntariamente el paciente para el beneficio de su calidad de vida.

— Dentro del seguimiento médico conductual se recomienda a los profesionales prescriptores del
tratamiento antihipertensivo reconocer otros factores tanto personales como sociales a fin de
orientar con mayor pertinencia al paciente hipertenso, por ejemplo, los niveles bajos en cuanto
a estudios basicos, o una ausencia de actividad fisica 0 malos habitos alimenticios, lo cual se
puede organizar en actividades preventivas o de intervencion a nivel de los centros de atencion
en salud. La confirmacion de los factores que intervienen en la baja adherencia y baja calidad
de vida permitirian el disefio de politicas publicas de salud, asi como un mejor seguimiento y
control del médico hacia el paciente hipertenso.

— Unade las recomendaciones para favorecer la adherencia a nivel de los profesionales de salud,

es el manejo de las comorbilidades a la par que se sostenga un soporte animico en el paciente,
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lo que generaria elevar en el paciente una mejora de su calidad de vida, especificamente en lo
referido al control continuo de su presion arterial.

En la mejora de los niveles de calidad de vida en lo somético el personal de la salud tratante
de los pacientes hipertensos deben asociar la importancia de lograr una mejor adherencia
favoreciendo y promoviendo a su vez un buen estado de animo, todo lo cual conllevaria a una
menor percepcion de malestares somaticos en los pacientes hipertensos tratados.

Finalmente, dado a que el tratamiento farmacoldgico tiene efectos directos y positivos frente a
la enfermedad hipertensiva y considerandose esta un malestar social con una carga econémica
y social para el gobierno, es factible alcanzar recomendaciones en el orden de la organizacién
y difusion de campafias de prevencion por medio de actividades de promocion de la salud
preventiva a nivel multisectorial y en distintos ambientes, tales como el nivel escolar,
universitario, laboral, asi como en las principales organizaciones sociales que aglomeran

grupos de personas que carecen de informacion bésica preventiva.
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dimension ‘Seguimiento médico
conductual’ de la Adherencia farmacologica
y la ‘Calidad de vida’ en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la
farmacia Novafarmadel distrito de San Juan

de Miraflores, Lima 2023.

- Determinar la relacion existe entre la

dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia

vida’ en pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023.

Hipotesis especificas

- Existe una relacion significativa entre la
dimension ‘Control sobre la ingesta de
medicamentos / alimentos’ de la

Adherencia farmacologica y la ‘Calidad de

vida’ en pacientes con hipertension arterial

atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima

2023.

- Existe una relacion significativa entre la

dimension ‘Seguimiento médico

conductual’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes arterial

con hipertension

atendidos en la farmacia Novafarma del

farmacolbgica

Dimensiones:

- Control sobre la
ingesta de
medicamentos y
alimentos.

- Seguimiento

médico conductual.

- Autoeficacia.

Variable 2:

Calidad de vida

Dimension:
- Salud

psicoldgica o
estado animo.

Método y disefio de la
investigacion:

Método: hipotético
deductivo.

Disefio: No
experimental, de nivel
descriptivo
correlacional

Poblacion:

- Se
consideracion a 336

toma en

pacientes
hipertensos
atendidos en tres
(122 por
mes), dado a que

meses

esta cantidad es el




- ¢Qué relacion existe entre la dimension

‘Autoeficacia’ de la  Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima

2023?

- ¢Qué relacion  existe entre la

‘Adherencia  farmacologica’ y la
dimension ‘Salud psicologica o estado
animo’ de la Calidad de Vida en
pacientes con hipertension  arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023?

- ¢(Qué

‘Adherencia

relacion  existe entre la
farmacologica’ y la
dimension ‘Salud fisica o sensaciones
somaticas’ de la Calidad de Vida en
pacientes con hipertensioén arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023?

farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023.

Determinar la relacion existe entre la
‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud psicologica o estado animo’ de la
Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la
farmacia Novafarmadel distrito de San Juan
de Miraflores, Lima 2023.

Determinar la relacion existe entre la
‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud fisica o sensaciones somaticas’ de la
Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la
farmacia Novafarma del distrito de San
Juan de Miraflores, Lima 2023.

distrito de San Juan de Miraflores, Lima -  Salud fisica o
2023. sensaciones
somaticas.

Existe una relacion significativa entre la
dimension ‘Autoeficacia’ de la Adherencia
farmacologica y la ‘Calidad de vida’ en
pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023.

Existe una relacion significativa entre la
‘Adherencia farmacologica’ y la dimension
‘Salud psicologica o estado animo’ de la
Calidad de Vida en pacientes con
hipertension arterial atendidos en la
farmacia Novafarma del distrito de San
Juan de Miraflores, Lima 2023.

Existe una relacion significativa entre la
‘Adherencia farmacologica’ y la
dimension ‘Salud fisica o sensaciones
somaticas’ de la Calidad de Vida en
pacientes con hipertension arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del
distrito de San Juan de Miraflores, Lima
2023.
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promedio mensual
de los pacientes
hipertensos que han
acudido a la
farmacia en el

Gltimo afio.

Muestra:

180 pacientes

Muestreo

Probabilistico de tipo
aleatorio simple.
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Anexo 2. Instrumentos
l. PRESENTACION
Buenas tardes, en esta oportunidad solicito su colaboracién para el llenado del siguiente
cuestionario. Tenga en cuenta usted que sus datos brindados son confidenciales.
I1. DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)
1. Edad:__afios
2. Sexo: () Femenino () Masculino
2. Estado Civil: () Soltero(a) () Casado () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
3. ¢Con quién vive? (Puede marcar méas de una opcion):
a) Solo/a
b) Pareja
c) Hijos menores
d) Hijos mayores
e) Otros familiares de tercera edad
f) Otros familiares
4 Nivel de instruccion:
() Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior técnico () Superior universitario
5. Ocupacion:
a) Su casa
b) Empleado
¢) Independiente
d) Estudiante
e) No trabaja ni estudia
6. Su viviendaes propia:a)Si__ b)No___

7. Su vivienda es de material noble (ladrillo y cemento): a) Si b) No
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8. ¢Cuenta con agua y luz en su vivienda? a) Si b) No

I11. ASPECTOS PRELIMINARES

1. ¢Padece de hipertension arterial? a) Si b) No __ (Si marca No, termina la
encuesta)

2. Nombre del/de los medicamento/s que consumes:

3. Tiempo que recibe medicamento:

4. Se atiendeen: a) SIS b) ESSALUD __ c¢) Médico particular ___

I1. INSTRUCCIONES:

A continuacién, aparecen preguntan que describen diversas situaciones, solo tienes que
leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas correctas ni incorrectas,
lo importante es que responda con la méxima sinceridad posible.

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta que

se considera una alternativa con cada pregunta.



Cuestionario de Adherencia Terapéutica
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Escala de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades crénicas, basada en

comportamientos explicitos (44)

o . Casi | Maso| Casi |
N Items Nunca . Siempre
nunca | menos |siempre

1 |¢Ingiere sus medicamentos de manera puntual? 1 2 3 4 5
No importa que el tratamiento sea largo ¢ siempre ingiere

2 . N 1 2 3 4 5
sus medicamentos a la hora indicada?

3 |¢Se hace analisis en los periodos que el médico le indica? 1 2 3 4 5

4 |Sitiene que seguir una dieta rigurosa, ¢ la respeta? 1 2 3 4 5

5 |¢Asiste a sus consultas de manera puntual? 1 2 3 4 5
¢ Atiende a las recomendaciones del médico en cuanto a

6 |estar pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar su 1 2 3 4 5
estado de salud?
¢ Esta dispuesto/a a dejar de hace algo placentero, por

7 |ejemplo, no fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el 1 2 3 4 5
médico se lo ordena?

8 |¢Come solo aquellos alimentos que el médico le permite? 1 2 3 4 5

9 |Siel médico le inspira confianza, ¢sigue el tratamiento? 1 2 3 4 5
Después de haber terminado el tratamiento, ¢ regresa a

10 |consultar si el médico le indica que es necesario hacerlo 1 2 3 4 5
para verificar su estado de salud?
Cuando le dan resultados de sus analisis clinicos, ¢estd mas

11 . ; - 1 2 3 4 5
seguro de lo que tiene y se apega mas al tratamiento?

12 Sisu e_nfermedad no es peligrosa, ¢ pone atencion en el 1 5 3 4 5
tratamiento?
Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que hacer, ¢se

13 - - 5 4 3 2 1
le olvida tomar sus medicamentos?

14 Cuando los sintomas desaparecen ¢ deja el tratamiento, 5 4 3 2 1
aungue no esté concluido?

15 Sien poco tiempo no ve mejoria en su salud ¢deja el 5 4 3 2 1
tratamiento?

16 |Si el tratamiento exige hacer ejercicio, ¢ lo hace? 1 2 3 4 5
Para que usted siga el tratamiento, ¢es necesario que otros

17 - 5 4 3 2 1
le recuerden que debe tomar sus medicamentos?
Como se lo recomienda el médico, ¢se hace sus andlisis

18 | . o ] 1 2 3 4 5
clinicos periédicamente, aunque no esté enfermo?

19 ¢ Le inspira confianza que el médico demuestre conocer su 1 5 3 4 5
enfermedad?
Si se sospecha que su enfermedad es grave, ¢hace lo que

20 g N 1 2 3 4 5
esté en sus manos para aliviarse?

21 |Aunque el tratamiento sea complicado, ¢ lo sigue? 1 2 3 4 5




Cuestionario de Calidad de Vida.
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Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL) (53)

N° |

En los dltimos 7 dias...

Dimension 1: Estado &nimo

Nunca

Casi
nunca

Mas o
menos

Casi
siempre

Siempre

¢ Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

(8]

2

1

¢ Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones
sociales habituales?

¢ Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

¢ Siente que no esta jugando un papel util en la vida?

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

¢, Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

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

1
1
1
1
1
1

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

1

©| ~N (o O (AW N (-

¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

g o oo o (ool o

B I~ S N T T B~ = B o
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o

¢ Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

(8]

I

w

N

1

Dimension 2: Manifestaciones somaticas

Nunca

Casi
nunca

Mas o
menos

Casi
siempre

Siempre

11

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

2

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?

g oo o1

B BRI

W WWwWwwlw| w

N (NN IN N

N




Anexo 3. Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

6. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Adherencia farmacolégica y su relacion con la Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores. Lima 2023

N® DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia farmacoldgica
DIMENSION 1: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos Si No Si No | Si | No
1 | (1) ;Ingiere sus medicamentos de manera puntual? X X X
2 | (2) No importa que el tratamiento sea largo ;siempre ingiere sus medicamentos | X X X
a la hora indicada?
3 | (4) St tiene que seguir una dieta rigurosa, ;la respeta? X X X
4 | (7) ;Esta dispuesto/a a dejar de hace algo placentero. por ejemplo. no fumaro | X X X
ingerir bebidas alcohélicas. si el médico se lo ordena?
§ | (8) ;Come solo aquellos alimentos que el médico le permite? X X X
6 | (9) St el médico le inspira confianza. jsigue el tratamiento? X X X
7 | (16) Si el tratamiento exige hacer gjercicio. ;lo hace? X X X
DIMENSION 2: Seguimiento médico conductual Si No Si No | Si | No
8 | (3) ;/Se hace analisis en los periodos que ¢l médico le indica? X X X
9 | (5) jAsiste a sus consultas de manera puntual? X X X

93
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Universidad
Norbert Wiener

10 | (10) Después de haber terminado el tratamiento. [regresa a consultar si el médico | X X X
le indica que es necesario hacerlo para verificar su estado de salud?

11 | (6) ;Atiende a las recomendaciones del médico en cuanto a estar pendiente de | X X X
cualquier sintoma que pueda afectar su estado de salud?

12 | (12) Si su enfermedad no es peligrosa, jpone atencion en el tratamiento? X X X

13 | (18) Como se lo recomienda el médico. ;se hace sus analisis clinicos | X X X
periodicamente. aungue no esté enfermo?

14 | (19) ;Le inspira confianza que el médico demuestre conocer su enfermedad? X X X

DIMENSION 3: Autoeficacia Si No Si No | Si | No

15 | (11) Cuando le dan resultados de sus andlisis clinicos, ;estd mas seguro de loque | X X X
tiene v se apega mas al tratamiento?

16 | (14) Cuando los sintomas desaparecen ;deja el tratamiento, aunque no esté | X X X
concluido?

17 | (15) Si en poco tiempo ve mejoria en su salud ;deja el tratamiento? X X X

18 | (13) Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que hacer. ;se le olvida tomar | X X X
sus medicamentos?

19 | (17) Para que usted siga el tratamiento, ;/es necesario que otros le recuerden que | X X X
debe tomar sus medicamentos?

20 | (20) Si se sospecha que su enfermedad es grave, [hace lo que esté en sus manos | X X X

para aliviarse?
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21 | (21) Aunque el tratamiento sea complicado, ;lo sigue? X X X
N°® DIMENSIONES / items Pertinencia] Rele"auciaz Claridads Sugerencias
VARIABLE 2: Calidad de vida
DIMENSION 1: Salud psicolégica o estado animo Si No Si No | Si | Ne
1 | ;Ha temdo dificultades para conciliar el suefio? X X X
2 | ;Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales? X X X
3 | ;Le ha resultado dificil entenderse con la gente? X X X
4 | ;Siente que no esta jugando un papel util en la vida? X X X
5 | (Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas’ X X X
6 | ;Se ha notado constantemente agobiado v en tension? X X X
7 | ;Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua? X X X
8 | ;Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada dia? X X X
9 | ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas? X X X
10 | ;Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? X X X
DIMENSION 2: Salud fisica o sensaciones somaticas Si No Si No | Si | Ne
11 | ;Ha notado dificultades al respirar o sensacién de falta de aire sin causa X X X
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aparente?
12 | ;Se le han hinchado los tobillos? X X X
13 | ;Ha notado que orina mas a menudo? X X X
14 | ;Ha notado sequedad de boca? X X X
15 | ;Hanotado dolor en el pecho sin hacer ningtin esfuerzo? X X X
16 | ;Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del | X X X
cuerpo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Ipertinencia: El item corresponde al concepto fedrico fornulado. *Relevancia: El
item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto
v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ifems planteados son suficienfes para
medir 1a dumension

o

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Adherencia farmacolégica y su relacion con la Calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial
atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023

DIMENSIONES / items Pertiuenci.} Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia farmacologica
DIMENSION 1: Control sobre la ingesta de medicamentos Si No Si No | Si | No
alimentos
- Control sobre la ingesta de medicamentos X X X
- Control sobre la ingesta de alimentos X X X
3 |- Control sobre el gjercicio fisico X X X
DIMENSION 2: Seguimiento médico conductual Si No Si No | Si | No
- Seguimiento de las consultas médicas X X X
5 |- Seguimiento conductual en el tratamiento X X X
- Confianza en el médico X X X
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DIMENSION 3: Autoeficacia Si No Si No Si | No
7 |- Actuacion positiva frente a X X X
7 |- Recordacién X X X
8 |- Perseverancia
N® DIMENSIONES / items Pertiueucir{ Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 2: Calidad de vida
DIMENSION 1: Salud psicolégica o estado 4nimo Si No Si No | Si | No
9 | Satisfaccion con la vida X X X
10 | Bienestar social X X X
11 | Plenitud personal X X X
DIMENSION 2: Salud fisica o sensaciones somaticas Si No Si No | Si | No
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12 | Bienestar fisico externo X X X
13 | Bienestar fisico interno X X X
14 | Ausencia de percepceiones somaticas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Marquez Caro, Orlando Juan

DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodélogo

pertinencia: El item corrasponde al concepta tedrico formulado. 2Relevancia: El item Ji““‘"}-

es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo B >
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy

directo

. Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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6. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Adherencia farmacolégica y su relacién con la Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores. Lima 2023

100

N°® DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia farmacoldgica
DIMENSION 1: Control sobre la ingesta de medicamentos / alimentos Si No Si No | Si | Neo
1 | (1) ;Ingiere sus medicamentos de manera puntual? X 3 3
2 | (2) No importa que el tratamiento sea largo jsiempre ingiere sus medicamentos | X 3 3
a la hora indicada?
3 | (4) Sitiene que seguir una dieta rigurosa. ;la respeta? X 3 X
4 | (7) ;Esta dispuesto/a a dejar de hace algo placentero. por gjemplo. no fumar o | X 3 3
wmgerir bebidas alcohélicas, s1 el médico se lo ordena?
5 | (8) ;Come solo aguellos alimentos que el médico le permite? X 3 X
6 | (9) Siel médico le inspira confianza, ;sigue ¢l tratamiento? X 3 p
7 | (16) Si el tratamiento exige hacer gjercicio, ;lo hace? X 3 X
DIMENSION 2: Seguimiento médico conductual Si No Si No | Si | No
8 | (3) ;Se hace andlisis en los periodos que el médico le indica? X 3 X
9 | (5) ;Asiste a sus consultas de manera puntual? X 3 X
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10 | (10) Después de haber terminado el tratamiento. jregresa a consultar si el médico | X X X
le indica que es necesario hacerlo para verificar su estado de salud?

11 | (6) ;Atiende a las recomendaciones del médico en cuanto a estar pendiente de | X X X
cualquier sintoma que pueda afectar su estado de salud?

12 | (12) Si su enfermedad no es peligrosa, jpone atencion en ¢l tratamiento? X 3 ]

13 |(18) Como se lo recomienda el médico, ;se hace sus anilisis clinicos | X 3 3
periddicamente, aunque no esté enfermo?

14 | (19) ;Le inspira confianza que el médico demuestre conocer su enfermedad? X X X

DIMENSION 3: Autoeficacia Si No Si No | Si | Ne

15 | (11) Cuando le dan resultados de sus anélisis clinicos. jestd mas segurode loque | X X X
tiene v se apega mas al tratamiento?

16 | (14) Cuando los sintomas desaparecen /deja el tratamiento. aunque no esté | X X X
concluido?

17 | (15) Si en poco tiempo ve mejoria en su salud ;deja el tratamiento? X 3 3

18 | (13) Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que hacer, jse le olvida tomar | X 3 ]
sus medicamentos?

19 | (17) Para que usted siga el tratamiento. /es necesario que otros le recuerden que | X X X
debe tomar sus medicamentos?

20 | (20) Si se sospecha que su enfermedad es grave. ;hace lo que esté en sus manos | X X X

para aliviarse?
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21 | (21) Aunque el tratamiento sea complicado. ;lo signe? X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARTABLE 2: Calidad de vida
DIMENSION 1: Salud psicoldgica o estado animo Si No Si No | Si | No
1 | ;Ha tenido dificultades para conciliar el suefio? X X X
2 | ;Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales? X X X
3 | ;Le ha resultado dificil entenderse con la gente? X X X
4 | ;Siente que no estd jugando un papel util en la vida? X X X
5 | ;Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas? X X X
6 | (Se ha notado constantemente agobiado v en tension? X X X
7 | ;Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua? X X X
8 | ;Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada dia? X X X
9 | ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas? X X X
10 | ;Ha tenido la sensacidn de que estaba enfermo? X X X
DIMENSION 2: Salud fisica o sensaciones somaticas Si No Si No | Si | Ne
11 | ;Ha notado dificultades al respirar o sensacién de falta de aire sin causa X X X
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aparente?
12 | ;Se le han hinchado los tobillos? X X X
13 | ;Ha notado que orina mas a menudo? X X X
14 | ;Ha notado sequedad de boca? X X X
15 | ;Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningin esfuerzo? X X X
16 | ;Ha notado una sensacién de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del | X X X
cuerpo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. José Rincon Chavez.

DNI: 08863131

Especialidad del validador: Ciencias de la salud , Magister de salud publica y gestion sanitaria

IPertinencia: Elitem corresponde al concepto teorico formulado. *Relevancia: El
item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo N
}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del iten. es conciso, exacto i
¥ directo Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir 1a dimension
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad de la Escala de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes

con enfermedades cronicas, basada en comportamientos explicitos (44).

Tabla 23. Estadisticas de fiabilidad de la Escala de adherencia terapéutica (EAT) para

pacientes con enfermedades cronicas, basada en comportamientos explicitos

Alfa de Cronbach N de elementos

,881 21

Estadisticas de fiabilidad del Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension

Arterial (MINICHAL) (53)

Tabla 24. Estadisticas de fiabilidad del Minicuestionario de Calidad de Vida en la

Hipertension Arterial (MINICHAL)

Alfa de Cronbach N de elementos

,916 16
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

W\

Univenidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 068-2023-DEFB/UPNW
Lima, 13 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N° 063 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: PURIZAGA GOMEZ,
VICTOR RENATO y SUSAYA ALVARADO, ANGIE SOLANGE egresado (a)
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“ADHERENCIA FARMACOLOGICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA
FARMACIA NOVAFARMA DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,
LIMA 2023 presentado por el/la tesista: PURIZAGA GOMEZ, VICTOR
RENATO y SUSAYA ALVARADO, ANGIE SOLANGE autorizandose su
ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores . Purizaga Gomez Victor Renato
Susaya Alvarado Angie Solange

Titulo: “Adherencia farmacoldgica y su relacion con la calidad de vida en pacientes con hipertension

arterial atendidos en la farmacia Novafarma del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023”
Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Adherencia farmacologica
y su relacion con la Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en la farmacia Novafarma
del distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Victor Renato Purizaga Gomez y Angie Solange Susaya Alvarado. El
proposito de este estudio es establecer determinar la relacion que existe entre la Adherencia farmacoldgica y la
Calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial atendidos en una farmacia Novafarma del distrito de San
Juan de Miraflores, Lima 2023. Su ejecucidn ayudara/permitira a que los resultados de este estudio redunden en
beneficio de todos los pacientes que padecen de hipertensién arterial.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

. Se explicaré el propésito central del estudio
. Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria
. Se aplicara el cuestionario con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre los factores

asociados a la adherencia al tratamiento antibidtico.

El cuestionario puede demorar méximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion
en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningdn incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores Victor Renato Purizaga Gémez y
Angie Solange Susaya Alvarado; y/o comunicarse; al siguiente nimero de celular 994789485, 931805231 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden 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.

Firma: Firma: Firma;

Participante Investigador 1 Investigador 2

Nombres: Nombres: Nombres:
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Anexo 7. Carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccion de datos

L 4

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 27 de marzo de 2023

SR
CARLOS NUNEZ BONDEZU
GERENTE GENERAL
FARMACIA NOVAFARMA

Presente. -
De mi mayor censideracion:

Es grato dirigirme a Ud, en mi calidad de decano de la Facultad de Farmacdia y
Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, para saludarlo muy cordialmente y
presentar a nuestros siguientes tesistas egresados de la Facultad de Farmacia y
Bioquirmica:

Nro. Apellides y nombres ] Codigo de alumna
'PURIZAGA GOMEZ VICTOR

o REWTD 2022804554
SUSAYA ALVARADO ANGIE

&« SOLANGE 202205557

Puedan desarrollar su proyecio de tesis titulado: *ADHERENCIA FARMACOLOGICA Y SU
RELACION CON LA CALUDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN LA FARMACIA NOVAFARMA DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFRLORES,
LIMA 2023" en su distinguida institucion.

Esperanda contar con su apayo hago propicia |2 ocasion para expresar mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

I
Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decanc (e) de la Facuitad de Farmacia y Bloquimica

RUC Y

051820028
CARLOS N. NUKEZ EENDEZY :

.|
‘q Gererie E}"

S o AT EI
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Anexo 8. Informe de similitud de Turnitin presentada por el asesor

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 9% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosss

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o hdl.handle.net 4%
Internet

o repositorio.uch.edu.pe 1%
Internet

e dspace.unl.edu.ec <1%
Internet

o repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

e repositorio.continental.edu.pe <1%
Internet

o repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet

o repositorio.unid.edu.pe <1%
Internet

o intra.uigv.edu.pe <1%
Internet

o repositorio.uct.edu.pe <1%

Internet



K. (Cuenta con agua y huz en su vivienda? X S1b) No
1L ASPECTOS PRELIMINARES
I, Padece de hipertensidn arterial? a) §i b) No X (Si marca No, termina la

Cncucsia)

J -
1. Nombre delde los medicamento's que consumes: 1%L an
), Tiempo que recibe medicamento; B o

4, Se atiende en: a) SIS B)ESSALUD X ¢) Medlico particular

ILINSTRUCCIONES:

A confinuacion, aparccen preguntan que describen diversas situaciones, solo tienes que
Jecr atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respucstas correctas ni incomectas,
lo importantc es que responda con la maxima sincendad posible

Marca con una *X “la aliemativa Lo cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta que

s¢ considera una allermativa con cadh pregunta
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| PRESENTACION

Bucnas tardes, en esta oportumdad solicito su colaboracion  para ¢l lienado del siguiente

cucshionano. Tenga en cucnia usted que sus datos brindados son confidenciales
1L DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)

1. Edad B aios

2. Sexo: ( ) Femenino 09 Masculing

2. Estado Civil: ( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente 69 Divorciadofa) ( ) Viudo(a)
3. ;Con quién vive? (Puede marcar mis de una opcidn):

) Soloa

b) Parcja

¢) Hijos menores

d) Hijos mayores

¢) Otros familiares de tercera edad

)‘(mnn familiares

4 Nivel de instruccion:

( ) Ninguno ( ) Primana ( ) Secundana ( ) Supenor téenico ¢4 Supenor universitano
5. Ocupacion:

a) Su casa

)4 Empleado

<) Independiente

d) Estudiante

¢) No trabaja m estudia

6. Su vivienda es propia: ) Si X b)No

7. Su vivienda es de material noble (ladrillo y cemento) )(M b) No

Cuestionario de Adherencia Terapéutica

Escala de adherencia terapéutica (EAT) para pacientes con enfermedades cronicas, basada en

comportamientos explicitos (44)

N ltems Nonca| € Maso| Casi

nunca | menos | siempre

Slempre!

1| Ingrere sus medicamentos de mancra puntual? I 2 ) 4

s | o wmpona que el tratamiento sea Targo | siempre ingiere

X
I 2 ! 4 x
sus medicamenton a la hora indicada’
3L Se Tace analisis en Tos pernadis que el medico Te indica " | 2 A 4 X
4 ]S tene que seguir una dicta ngunesa, ,Ta respeta 1 2 3 Y 3
S JoAsiste a sus consultas de mancra puntual” | )] y | X
Atende a Tas recomendaciones del medico en cuanto a
6 festar pendiente de cualquier sintoma gque pucda afectar su | 2 1 4 X
estado de salud’
st dispuesto a o dejar de hace algo placentero, poe
7 [eremple, no fumar o ngenr betudas alcoholicas, si ¢l I 2 \ 4 X
modice se b ondena’
N ] Come solo aquellon alimentos que el medico Te permie” | b 1 LS 5
Y [Si el medico fe nspira contianza, sigue of trtamiento” | 2 1 4 X
Despues de haber terminado el irataniento, | regresa a
5

10 Jconsultar st el medico ke indica que e necesaro hacerlo I 2 )< 4
ara venlicar su estado de salud”

Cuiandus Te dan resaltadon g sus analisrs Cinicos, ;oo mas

1 | 2 1 | &
segurn de o que tiene v s apega mas al trtamiento?

12 St su enfermedad no es pelignisa,  pone atencion en ¢l \ ) 1 N X
tratamiento”

1 Cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas que hacer, (se < >< 3 ) |
be olvida tomar sus medicamentos”

14 ¢ wando Tos sintomas desaparecen | deja el tratamiento X 4 2 o |
aungue 1o este coneludo” =

15 [Sren poco tiempo no ve mejoria en su salud | deja el 5 X \ ) |
tratanucnio”

16 |5 el tratamsento exsge hacer eperaicio, Jo hace” | 2 3 1 X

17 Para que usted siga of tratamiento, | es necesano gue otros )( 4 1 5 |
I recuerden que debe tomar sus medicamentos” s

1x [Como se o reconuenda ¢l medico, se hace sus analisis | )( v : ”
clinicos penadicamente, aungue o esteé enfermo’

w | Le mnsprra conlianza que el medico demuesire conocer su | 2 1 4 x
enfermedad” =

90 |3 soper ha que su enfermedad es grave, hace lo que | ) 3 ¥ <
eulé en sus manos para alvianse”

21 [Aunque ¢l tratamicnto sca complicado, o siguc” I 2 ) | iC
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Cuestionario de Calidad de Vida,

Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL) (53)

[T T Tow ultimon 7 dlas.. I
5 Casl [ Miso| Casi
Dimensidn 1: Estado dnimo Nunca sw mm!‘k’upm
1 [ Ha tenido dificultades par conciltar el suctio” S 2 ] |
o [ temdo dificultades para continuar con sus relaciones X : ) a |
= fwcnales habiales? R
3] Le ha resultado dificil entenderse con Ta gemie™ P2 IR 1 1 |
4 [ Swente que o esta jugando un papel ol en ls vida™ X1 1 1 ) |
¢ i3 sienie incapaz de tomar decisiones y empezar x| 4 3 R |
nuevas coss ! '
f ], S¢ ha notado constantemente agbiado y en tension” 14 3 3 |
T | Trene la sensacion de que 1 vida os una lucha continua? }< 4 3 2 |
(¢ sienie incapaz de distrutar sas actividides abituales &
A sy S RV N I W K
cada i
9 [, 5¢ ha sentido agotado y sin fuerzas” SO 3 2 |
O], Ha fenido Ta semacion de que estaba enfenmo” SRS ] |
Dimensidn 2: Manifestaclones somiticas Nunca| €0l [Maso] Casl [, oy
nunca | menos | siempre
Ha notado dificultades al resprar o sensacion de falta
i Je aure sin cousa aporente” § X ) % !
121, ¢ Te han hanchado Tos 1obillos X1 4 3 2 |
13 ] Ha notad que onma mds 8 menudo” Y 1 2 |
14 [ Ha notads sequedad de boca’ S I L 3 b |
15T, Ha notado dokor en ¢l pecho sin bacer mingun estuerzo” |8 ? 3 3 |
1 JHa notado una sensacion de entumecimicnto u- homiguco }( i 3 T |
cn alguna parte del cuerpo” : =




