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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP
Luis N. Sdenz en Lima. Métodos: Es de tipo hipotético - deductivo, enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 246 pacientes del
consultorio de Cardiologia, el muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple. Se aplicaron
dos instrumentos: “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE Clinicountry 3* version” con 32 items y el “Test de Morisky y Levine” con 4 items.
Resultados: La edad predominante son los mayores de 60 afios (35.37%), del sexo masculino
(52.43%), en relacion al cuidado humanizado y adherencia al tratamiento farmacolédgico se
obtuvo que aquellos pacientes que Siempre perciben cuidado humanizado de enfermeria tienen
un nivel de adherencia de 37.8%, se aprecia que aquellos pacientes que percibieron Siempre la
dimension cualidades del hacer de enfermeria tienen porcentaje de adherencia de 31.7%; los
pacientes que percibieron Siempre Apertura a la comunicacion tienen un porcentaje de 38.2%;
los pacientes que percibieron Siempre la Disposicion para la atencidon tienen un nivel de
adherencia de 39.8%. Conclusién: Existe relacion estadistica significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacologico (rho=0.822); el

coeficiente de correlacion indica una asociacion alta y de forma directa entre ambas variables.

Palabras clave: Humanizacion de la atencion, Tratamiento farmacologico, Hipertension.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between humanized nursing care and adherence to
drug treatment in patients with arterial hypertension at the Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
in Lima. Methods: It is hypothetical - deductive, quantitative approach, non-experimental
design and correlational scope. The sample consisted of 246 patients from the Cardiology
consulting room, the sampling was of a simple random probabilistic type. Two instruments were
applied: "Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria PCHE Clinicountry 3rd version"
with 32 items and the "Morisky and Levine Test" with 4 items. Results: The predominant age
is older than 60 years (35.37%), male (52.43%), in relation to humanized care and adherence to
pharmacological treatment, it was obtained that those patients who always perceive humanized
nursing care have a level of adherence of 37.8%, it can be seen that those patients who always
perceived the quality dimension of nursing have a percentage of adherence of 31.7%; the
patients who perceived Always Openness to communication have a percentage of 38.2%; the
patients who always perceived the willingness to care have a level of adherence of 39.8%.
Conclusion: There is a significant statistical relationship between humanized nursing care and
adherence to pharmacological treatment (rho=0.822); the correlation coefficient indicates a high
and direct association between both variables.

Keywords: Humanization of care, Pharmacological treatment, Hypertension.
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INTRODUCCION

El presente estudio busca contribuir para las futuras investigaciones, puesto que se
indaga sobre cuidado humanizado y adherencia al tratamiento farmacoloégico en pacientes con
hipertension arterial. El estudio se desarrolla en 5 capitulos:

Capitulo I, se presenta la problematica del estudio, se enumeran los objetivos, detallando
la justificacién en sus tres aspectos y la limitacion encontrada durante el desarrollo de la
mencionada investigacion.

En el capitulo II, se indican los antecedentes a nivel internacional y nacional, desarrolla
la base teérica de ambas variables con la que se fundamenta el estudio, ademads, de enumerar las
hipotesis formuladas.

El capitulo III, describe la metodologia empleada en la investigacion, donde se
fundamenta el enfoque, tipo y disefio de investigacion, ademas de la poblacion del estudio;
define las variables y su operacionalizacion; adicionalmente, detalla la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, asi como su andlisis y los aspectos éticos considerados.

El capitulo IV, presenta los resultados, su analisis descriptivo, muestra también la prueba
de hipotesis general y especificas; ademds de la discusion, contrastando con diversas
investigaciones.

El capitulo V, menciona las conclusiones tras al analisis realizado y las recomendaciones

formuladas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), considera al enfermero como el
profesional que brinda un cuidado autonomo centrado en la persona, dimensionando al cuidado
un poder terapéutico (1). La situacion actual de salud en América revela que la hipertension
arterial aqueja entre el 20 al 40% de adultos y con 1.6 millones de decesos por enfermedad
cardiovascular (2); aunado a que la atencion de enfermeria convencional se ha apoyado en el
uso de tecnologias modernas y se ha dejado de lado la interrelacion enfermero-paciente
favoreciendo la deshumanizacion de la persona (3), con ello se ha ignorado la teoria de Watson;
esta teorista define al cuidado bajo una perspectiva holistica enfatizando la comunicacion,
asimismo, el apoyo mutuo y respeto entre las personas, cuidado que ha de inspirar al ser humano
a cuidar de si mismo previniendo futuras complicaciones derivadas de su enfermedad (4).

Enfermeria es la ciencia del cuidado, contrariamente los pacientes ain se consideran
desamparados por el personal de enfermeria, percibiendo deficiente o de forma negativa dicho
cuidado; un estudio en Chile, en el 2020, demostré una relacién unidireccional y vertical del
cuidado, producto de la atencion en enfermeria carente de aquellos atributos esenciales del
cuidado humanizado (5). Otro estudio en México, en el 2020, reveld que el 18.9% de pacientes
percibe el cuidado humanizado con buena calidad (6).

En Espaiia, una revision bibliografica mostré la importancia de una dptima relacion del
paciente con el profesional de la salud, informa también que cinco estudios mencionan
intervenciones para el tratamiento, los cuales demuestran efectos positivos relacionados a la
adherencia terapéutica de la hipertension arterial (HTA) (7). Un estudio en Lima, sobre la
apreciacion del cuidado humanizado en el 2019, revelé que en el 15.3% de pacientes la

percepcion fue medianamente desfavorable (8).
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Echevarria, hall6 que la percepcion en una clinica en Lima, acerca del cuidado
humanizado fue considerada excelente (9). En Chiclayo, en el 2018, un estudio revel6 que el
36% de los participantes percibio que el cuidado enfermero fue siempre humanizado (10).

El 2021, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), considera a la HTA como aquella
afeccion que aumenta significativamente los riesgos para desarrollar nefropatias, encefalopatias
y cardiopatias, menciona ademas que solamente se trata al 42% de los diagnosticados con HTA;
finalmente, solamente el 21% de los hipertensos tiene controlada su enfermedad (11).

Un estudio en Cuba, el 2021, mostré al 51.3% de adultos mayores con adherencia
farmacoldgica (12). Un estudio en Peru, el 2019, muestra solo el 15% de adherencia a la terapia
farmacoldgica (13) . Otro articulo en Perti reveld que 59.1% de hipertensos no tienen adherencia
al tratamiento (14).

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) en Peru, puntualiza que 14.1% de individuos
mayores a 15 afios padece de HTA, siendo los varones los mas afectados con un 17.5 % y las
mujeres solamente con 10.9%, también destacé que unicamente el 68.1% recibe tratamiento,
porcentaje que disminuye en la selva con 65.4% y en el caso de la sierra la cifra disminuye hasta
54.0% (15).

En una revision bibliografica en Pert hasta diciembre del 2016, en relacion con el
tratamiento de la HTA, revelan que menos del 50% de la poblacién tiene niveles dptimos de
tratamiento (16).

Dada esta casuistica, se tiene que el cuidado humanizado y la adhesion al tratamiento
antihipertensivo nos muestran valores distintos e incluso no se ha valorado la interrelacion entre
estas variables. Esto conlleva a plantear la siguiente investigacion para establecer si /Existe
relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacologico

en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz en Lima?
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1.2. Formulacion del problema

1.3.

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre la dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz en Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre la dimensién disposicion para la atencion y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz en Lima, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz en Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria y la
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adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial del

Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz en Lima.

Determinar la relacion entre la dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-
paciente y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension

arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en Lima.

Determinar la relacion entre la dimension disposicion para la atencion y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz en Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Esta investigacion permiti6é fortalecer los conocimientos acerca del cuidado
humanizado en enfermeria y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos; tras la obtencion de los resultados, se contribuye con evidencia probada que

permite comprender mejor la existencia de esta relacion.

1.4.2. Metodolégica

Se abordo esta investigacion de forma cuantitativa a través de instrumentos
validados, demostrando no solo su versatilidad, sino que permitieron conocer la situacion
actual del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz en relacion con las variables planteadas;
de este modo el hospital se ha de beneficiar de los resultados de la presente, pues tienen
como base el método cientifico, con una estructura metodologica que garantizd la

rigurosidad cientifica y la confiabilidad de los resultados.



1.4.3. Practica

La intencién de la presente es identificar el cuidado humanizado de enfermeria y
la adherencia farmacoldgica de forma que los resultados deriven en el interés practico
para la jefatura del servicio y enfermeros en la toma de decisiones, que permitan superar
las limitaciones en las cualidades del hacer del profesional enfermero, en la apertura a la
comunicacion entre paciente enfermera y en la disposicion para la atencion del paciente,
con la finalidad de lograr altos porcentajes de cumplimiento de la terapia farmacologica
en los pacientes hipertensos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La limitacion que se enfrento fue el tiempo en los tramites administrativos en la

universidad y en el lugar elegido para el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Cajamarca et al. (17), en Ecuador-Manabi, el afio 2021, consideraron como objetivo: “aplicar
una intervencion educativa de enfermeria sobre la adherencia terapéutica a adultos mayores con
diagnosticos de hipertension y diabetes durante la pandemia COVID-19”, efectuaron una
investigacion de tipo explicativo-cuantitativo y diseflo cuasi experimental de corte transversal,
tuvieron como muestra 30 adultos mayores divididos en grupo experimental y control en igual
cantidad; sus resultados revelaron que en el grupo experimental obtuvo porcentajes de
adherencia de pre y post intervencion de 65.3% y 76.15 %, respectivamente, en la primera
dimension la adherencia aumento en 12.77%, en la segunda dimension se incrementd en 7.14%
y en la tercera dimension se acrecentd en 12.64%; en tanto que en el grupo control la adherencia
disminuy6 en 1.48 %. Concluyeron que, la intervencion sobre la adherencia fue efectiva;
resaltando el aporte significativo del rol educativo de enfermeria durante la pandemia COVID-
19.

Conte et al. (18), en Panama-Panama, el afo 2020, asumieron como objetivo de su investigacion
“Caracterizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en la poblacion adulta, y en pacientes
hipertensos atendidos en dos centros de atencién primaria de la Caja de Seguro Social en
Panama”, usaron el método observacional, descriptivo, transversal; la técnica fue la encuesta;
emplearon el test de Morisky-Green, en 1200 personas en Panama. El resultado evidencié que
671 tomaban medicinas; el 55% afirm6 que alguna vez habia olvidado tomar sus medicamentos.
De 176 encuestados de los centros de atencion primaria, el 97% sufria de HTA, tras la aplicacion
del test de Morisky-Green; el 40% no era adherente al tratamiento. Concluyen que un gran
numero de la poblacidon encuestada sufria de HTA, los pacientes que aceptaron padecerla no

eran adherentes al tratamiento con medicamentos.
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Rios-Gonzalez (19), en Paraguay-Villarrica, el afio 2018, en su investigacion considerd el
objetivo “adherencia al tratamiento farmacologico en hipertensos y diabéticos de una Unidad de
Salud Familiar de Paraguay”, efectué una investigacién descriptiva y observacional, usé la
encuesta como técnica y el instrumento “Test de Morisky Green-Levine”; consideraron una
muestra de 70 hipertensos con una mediana de 57 afios. Tuvo como resultado que 59% de
hipertensos carecian de adherencia al tratamiento. Concluyeron que la mayor parte de los

hipertensos no presenta adherencia terapéutica.

Diaz et al. (20), en Colombia-Neiva, en el 2018, en su estudio plantearon como objetivo
“Determinar la percepcion del paciente con hipertension frente al cuidado de enfermeria en el
programa de riesgo cardiovascular en una institucion de primer nivel de atencion”. Realizando
una investigacion cuantitativa y descriptiva, aplicod la encuesta como técnica y emplearon el
instrumento PCHE 3ra version, consideraron 168 personas como muestra, con edades en rangos
de 56 a 60 afios. El resultado fue excelente con 98.5% en la apreciacion del paciente en relacion
con el cuidado de enfermeria. Concluyeron que los encuestados percibieron al cuidado

humanizado realizado por el enfermero(a) como excelente.

Hernandez et al. (21), en Ecuador-Quito, en el 2018, propusieron como objetivo “determinar la
adherencia al tratamiento en pacientes tomados de 3 centros de atencidon primaria de salud de
Quito”. Efectuaron una investigacién observacional-prospectiva, usaron como técnica la
encuesta, estudiaron a 80 personas con 30.7 afios media, obtuvieron resultados que el 25% de
los pacientes olvidé tomar por lo menos 1 dosis del tratamiento y 21.40% no cumplen con el
horario establecido para la toma de la medicacion. Concluyeron que es necesario la
implementacion de diferentes y nuevos instrumentos que permita al profesional de la salud

contribuir a modificar la presente realidad.



Pocohuanca-Ancco et al. (22), en Perti-Lima, en el 2021, plantearon como objetivo “Evaluar los
factores asociados a la no-adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de
Cardiologia”. Realizaron su estudio analitico-transversal, aplicaron como técnica la encuesta; el
instrumento usado fue MMAS-4 para calcular adhesion al tratamiento; tomo a 270 participantes
mayores de 65 afios como muestra. Tuvieron como resultado que 27% no tiene adherencia al
tratamiento asocidndosele factores de riesgo como ser varon, ejercer trabajo independiente,
fndice de Masa Corporal (IMC) por encima de 30. Concluyen que existen ciertos factores,

inmodificables y modificables, relacionados a falencias en adhesion terapéutica.

Cajachagua (23), en Lima-Peru, en el 2021, consideré como objetivo “Determinar la relacion
entre el estilo de vida y adherencia al tratamiento antihipertensivo”. Su estudio fue transversal
y correlacional, usando la encuesta como técnica, utilizaron los instrumentos PEPS-1y la Escala
de Morisky Green. La poblacion incluida fue de 150 usuarios en Lima y 100 en Chile. El
resultado detall6 la no adherencia con 61.6% en varones y 53% de las mujeres que si tienen
adherencia al tratamiento antihipertensivo; el estudio mostrd que con un p=0.015 y p=0.000 se
relacionan sexo y estilo de vida respectivamente con adherencia a la terapia antihipertensiva. La
conclusion muestra regular estilos de vida en ambos grupos poblacionales, mayor adherencia a
la terapéutica en mujeres, las variables de sexo y estilos de vida tuvieron correlacion

significativa con adherencia terapéutica.

Altamirano (24), en Perti-Lima, en el 2021, consideré como objetivo “Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial que acuden a un
centro de salud de Lima Norte, 2021”. Realizé una investigaciéon cuantitativa, descriptivo,
transversal, usando como técnica a la encuesta. El instrumento usado fue una encuesta de cuatro

dimensiones (factores econdmico sociales y aquellos relacionados con la terapia-proveedor-



paciente) con un alpha de Cronbach de 0.6; tras la aplicacion del instrumento en una muestra de
115 pacientes hipertensos obtuvo como resultado que 59,1% no son adherentes a la terapéutica.

Concluyeron que los encuestados mayormente no mostraron cumplimiento terapéutico.

Espinoza, et al. (25), en Callao-Peru-Callao, en 2020, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis”. Efectuaron un estudio con
un alcance correlacional y observacional, emplearon la encuesta como técnica, el instrumento
empleado fue PCHE 3ra y una ficha de registro. Estudiaron a 62 pacientes mayores de 18 afios
como muestra probabilistica estratificada. En resultados, el 30.6% de pacientes muestra alto
nivel de adherencia al tratamiento y en relacion al cuidado humanizado su percepcion fue buena;
concluyendo en la existencia de una fuerte correlacion (p=0,001 y Rho de Spearman: 0,402)

entre sus dos variables estudiadas.

Tarazona (26), Pera-Huacho, en 2020, consideré como objetivo “Determinar la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero del programa de control de Tuberculosis
en dos Hospitales Huacho-Barranca 2019-2020.”. Este estudio fue cuantitativo, transversal y
descriptivo, usé como técnica la encuesta y el instrumento PCHE. Trabaj6 con 27 pacientes del
hospital de Barranca y 21 pacientes del hospital de Huacho de més de 18 afios. Sus resultados
fueron: 44.4% y 47.6% de los pacientes del hospital de Barranca y Huacho perciben siempre
una atencion humanizada por el personal de enfermeria; en contraparte el 33.3 % y el 23.8% de
los pacientes nunca han percibido un cuidado humanizado en los hospitales antes mencionados

respectivamente.

Rosas-Chavez, et al. (13), Pera-Lima, en el 2019, tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de
alfabetizacion en salud y el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que
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acuden al consultorio externo en un hospital de Lima”. Utilizaron el corte transversal en su
estudio, mediante el uso de la encuesta, aplicaron dos instrumentos: SAHLSA-50 y el test
Morisky-Green, aplicados a 276 pacientes. Los resultados obtenidos fueron, 36% de
alfabetizacion sanitaria inadecuada, y de adherencia 15%. No hubo asociacion entre las variables
(p=0.155). La conclusion detalld que la alfabetizacion sanitaria es similar en estudios
latinoamericanos y peruanos; el nivel encontrado de adherencia es relativamente baja, no

descubrieron interrelacion entre sus variables estudiadas.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Cuidado humanizado
Conceptualizacion

Es el cuidado profesional estructurado, el cual posee caracteristicas inherentes
(practica afectuosa, relacion ayuda-confianza, proceso de ensefianza-aprendizaje, etc.) que
brinda la enfermera inmersa en una relacion interpersonal con el paciente, donde el
paciente a través de sus sentidos es capaz de percibir el cuidado (27); donde el
enfermero(a), es el profesional con la capacidad de cuidar, a través de la aplicacion de sus
conocimientos, habilidades y actitudes inherentes a la profesion (28).

Percepcion se construye a través de la experiencia como consecuencia de un
proceso de discriminativo de sensaciones el cual da lugar a una imagen mental
influenciado por diversos factores sociales, culturales y biologicos (29).

Evolucion historica

Enfermeria se ha consolidado como una disciplina profesional, pues posee un

cuerpo de conocimientos que lleva a la practica, en la etapa pre moderna se inici6 con los

cuidados domésticos donde se le atribuyé a la mujer la funcion del cuidado bajo la idea
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de mantener y preservar el cuerpo, posteriormente, en la edad media el cuidado se concibio

como vocacion hacia los menos favorecidos y delegado a las mujeres laicas, quienes eran

responsables de la limpieza y cuidado de los enfermos y necesitados (30).

Finalmente, en la etapa técnica profesional se crea la necesidad de entrenamiento

y adiestramiento para la provision del cuidado, observandose diversos modelos y teorias

del cuidado que tienen en cuenta a la persona enferma, su enfermedad y su entorno (31).

Teoria del cuidado humanizado de Watson

Jean Watson se encargd de desarrollar la filosofia del “Cuidado Humanizado”

entrelazando conocimiento cientifico con practica enfermera (32). Watson hace alusion a

que el enfermero(a) es el/la especialista del cuidado, el cual ha de cumplir con los

supuestos obligatorios y que viabilizan el quehacer enfermero (28).

Que el cuidado se ha de demostrar y practicar en una relacion interpersonal; acorde a
la cultura, geografia y contexto de las diferentes comunidades, lo que exige de la
enfermera conocimiento del &mbito en el cual se desarrolla la persona (28).

El cuidado habrd de estar supeditado a componentes propios del cuidar, cuya
finalidad es la satisfaccion de las carencias humanas (28).

Un cuidado eficaz promueve salud, crecimiento personal y familiar del individuo,
satisface necesidades y favorece una interrelacion entre su yo interno y el ambito que
lo rodea (28).

El cuidar desarrollara el potencial en el individuo, pues le permitird elegir entre
diversas situaciones, la mejor opcion para el paciente (28).

El cuidado complementa la ciencia curativa, integra los conocimientos biomédicos
con la conducta humana, con el proposito de recobrar la salud (28).

Para enfermeria el cuidar es un eje central, donde el paciente debe ser acompafniado
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en la toma de decisiones, permitiendo su participacion activa (28).

Los diez factores de cuidados originales de Watson brindan un lenguaje que
permite comprender las dimensiones de las experiencias humanas, asi como su proceso
vital (28). Es importante mencionar que en el mundo digital donde vivimos y que esta
favoreciendo la deshumanizacion de la persona. La teoria de Watson vislumbra en el
enfermero(a) un compromiso moral y educativo, concerniente al cuidado ejecutado, para
que se traduzca en una mejor apreciacion del paciente hacia el cuidado realizado por el
enfermero (27).

Atributos del cuidado humanizado

El quehacer de enfermeria comprende cinco atributos necesarios para el ejercicio
del cuidado humanizado:

El ser el humano, entendido como un sujeto biopsicosocial, con dignidad
inalienable que lo convierte en sujeto de derechos y deberes y con naturaleza racional.

La relacion profesional-usuario, entendido este como un acto reciproco de
intercambio dando como resultado un beneficio para los participantes de esta relacion.

El acto del cuidado, que se circunscribe en la premisa de responsabilidad actuando
el personal de salud como mediador en la mejora o recuperacion de la salud.

La comunicacion, es un acto en la cual es necesario la participaciéon de dos
personas para la transmision de informacion e imprescindible para brindar cuidado.

El paradigma holistico, que sugiere visualizar al otro ser humano como un todo,

en el campo de salud es fundamento del abordaje multidisciplinario (30).
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Instrumentos que miden percepcion del cuidado humanizado

Es aquel cuidado profesional estructurado con caracteristicas inherentes (practica
afectuosa, relacion ayuda-confianza, proceso de ensefianza-aprendizaje, ofrecer cuidado
espiritual, etc.) que brinda la enfermera, inmerso en una correlacion interpersonal con la
persona, donde el paciente usando sus sentidos es capaz de percibir el cuidado, permitiendo
la creacion de una opinidn positiva o negativa acerca de la atencion realizada por el

profesional enfermero (27).

La medicion del cuidado humanizado se ha realizado utilizando la siguiente
herramienta “Percepcion del Cuidado Humanizado-PCHE”. Posteriormente, se origind una
segunda version por Rivera y Triana que fue validado el 2007 en Bogot4, el cual consta de
9 categorias (“sentimientos del paciente, las cualidades del hacer de la enfermera,
disponibilidad para la atencion”, entre otros), consta de 50 interrogantes, us6 la escala de
cuatro puntos de Likert, en una muestra de 274 personas de la Clinica del Country (33). El
2014 Gonzalez-Hernandez, realizo la validez del instrumento PCHE en contexto
hospitalario, originando la tercera version en la Clinica del Country en Chile, en una
muestra de 320 pacientes hospitalizados, el instrumento tuvo 0.98 de indice de acuerdo; en
lo concerniente a validez por juicio de expertos obtuvo 0.98; las dimensiones consideradas
fueron tres (Cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera-
paciente y disposicion para la atencion) con 32 interrogantes (34).

El PCHE en su 3ra version ha sido validado el 2019, en Pert por Veliz, quien no
realiz6 ninguna modificacion (35). La versatilidad del instrumento se evidencié en un
estudio el 2019 en Colombia, donde el instrumento fue validado para calcular la atencion

humanizada en el 4rea odontoldgica, la informacién recabada exigié cambios en la
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dimension cualidades del hacer en odontologia, donde tres de sus interrogantes se
suprimieron por no ser pertinentes (Higiene, eliminacion urinaria e intestinal); finalmente,
el test mantuvo 29 items, obtuvo 0.93 de validez de contenido (36).

Existe otro instrumento validado en Chile de 36 items con respuestas en la escala
de Likert y siete dimensiones que permite valorar el cuidado humanizado realizado por la
enfermera(o) en individuos hospitalizados, enmarcado también dentro de la teoria que
desarrolld Watson (37).

Dimension del cuidado: “Cualidades del hacer de enfermeria”

Para Watson un primer factor detalla una practica de ecuanimidad asi como bondad
dentro de un cuidado consciente; es un método humanista con valores, que permite la
practica intencional, el ejercicio de la gentileza y el amor en el cuidado, donde la enfermera
a través de la practica de este factor fomenta la dignidad como ser humano del paciente,
permitiéndole dar significado a su existencia ahora con un diagndéstico que lo acompaiara a
lo largo de su existencia (38).

El segundo factor de Watson muestra la presencia en un sistema de creencias (28).
Motiva a la enfermera para permitirle al paciente, conservar sus profundas creencias, como
parte del ejercicio de su libertad. Se desprende que el fomento de la practica espiritual en el
paciente logrard inspirarlo en el proceso de curaciéon y cuidado, reconociendo a la
interaccion: enfermera-paciente es una correlacion entre dos seres humanos (38).

El tercer factor de Watson versa acerca de cultivar nuestras practicas espirituales mas
alla de nosotros mismos. La enfermera buscara que el individuo identifique su posicion
espiritual interior y sea capaz de expresarla, a través de un genuino cuidado transpersonal
(38).

En su cuarto factor Watson detalla acerca de un lograr una relacion de verdadero
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cuidado con base en una relacion de ayuda y confianza; aludiendo implicitamente las
capacidades de la enfermera para relacionarse con otro (paciente), permitiendo a la
enfermera proporcionar cuidados individualizados y unicos que permita una relacion de

confianza con otra persona (38).

Dimension: “Apertura a la comunicacion enfermera (o)-paciente”

En el quinto factor propuesto por Watson busca la expresion de emociones negativas
o positivas dentro de una relacion con la persona. La relevancia de este factor radica en
permitir a la persona mostrar sus emociones negativas o positivas siendo capaz de liberarse
del estrés emocional ligado al desconcierto frente a su salud, donde este proceso potenciaria

el efecto sanador natural de la persona (38).

El sexto factor de Watson versa sobre la resolucion de conflictos en el proceso del
cuidado de forma creativa 2004 (38). Ampliado en el factor caritas que propugna hacer uso
de todo conocimiento de forma creativa y original como herramienta clave del proceso de
cuidado que permita en el paciente un proceso de curacion. Ello tiene que ver tanto con el
crecimiento personal, profesional y espiritual de la enfermera los cuales van a dotarla de un
conocimiento que le permitird enfrentarse a los retos que se presentan a lo largo de su

ejercicio profesional en el cuidado humano de su paciente.

El séptimo factor de Watson obliga a promover educacion en el aprendizaje
significativo transpersonal (38). Aplicando el factor caritas permitiria ser participe de una
genuina experiencia entre aprender y enseiar (28). La enfermera posee vivencias previas a
nivel cognitivo y experiencias laborales con otros seres humanos, mismos que fueron

maestros ideales para lo que significa el proporcionar cuidado, lo que resulta en la
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instalaciéon de conocimientos significativos en el paciente, que le permite tomar pleno
control de su salud, el flujo bidireccional entre ensefiar y aprender a acrecentar el bagaje
cultural y humanista por la dualidad enfermera-paciente. Este cuidado implica que el
paciente no solo es receptor de informacion sino también es agente activo de sus propias

decisiones las cuales deben nacer de su propia realidad (28).

Dimension: “Disposicion para la atencion”

El cuidado debe responder a una necesidad especifica con metas previstas con
anterioridad, el cuidado humanizado debe responder también a aquellas necesidades que se
vislumbran y que son resultado de una observacion minuciosa del paciente y que muchas

veces el paciente no solicita (28).

El octavo factor de Watson versa sobre el suministro de un ambiente de ayuda y
resguardo, asi como con correctivo a nivel fisico, social y que se amplia en la creacion de
un ambiente de recuperacion a todo nivel que amplien lo bello, el confort, paz y dignidad
(32). Esto sugiere en lo referente a cuidado humanizado, se desarrolle un entorno protector,
que emerge de la confianza, confort y comunicacion; producto de esta interrelacion entre
enfermera-paciente, se ha de conseguir la disminucion del dolor y angustia favoreciendo la

adaptacion y bienestar del paciente.

En el noveno factor de Watson indica el apoyo a los pacientes dentro de sus
necesidades propias y se amplia con el factor Caritas donde se debe ayudar a los pacientes
en relacion a sus insuficiencias, con plena sapiencia acerca de un deliberado cuidado
incrementando un orden entre cuerpo, la mente, salud, espiritu del individuo englobando

los aspectos del cuidado. Se debe tener en cuenta que los cuidados que brindara la enfermera
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y que se circunscribe en los pacientes hospitalizados implican la cobertura de sus
necesidades basicas que les permita un equilibrio entre mente-cuerpo que repercutan en su

salud.

2.2.2 Adherencia al tratamiento
Conceptualizacion:

En 2004, la OMS detalla a la adherencia como el “Grado en que el paciente sigue
las instrucciones médicas” (39).

No adherencia.

La no adherencia implica un desacato deliberado o inadvertida a las indicaciones
relacionadas al tratamiento farmacologico, la OMS advierte la magnitud del problema
de salud publica de diferentes paises con una deficiente cultura en prevencion y
autocuidado (11).

Factores que actian en la adherencia

Adherencia, involucra acciones y conductas como son fomentar y mantener
programas para el tratamiento, el asistir a las citas de seguimiento, toma correcta de la
medicacion indicada y hacer cambios en el modo de vivir (40).

Existe multiples circunstancias que afectan tanto positivamente y sobre todo
negativamente en la toma del medicamento prescrito, entre ellos: factores econémicos y
sociales, como la pobreza, acceso a la prestacion de salud, cultura (41); aquellos
relacionados con la complejidad y duracion del tratamiento; factores afines con el
paciente son el nivel educativo y confianza con el médico; factores que tienen que ver
con la gravedad o la progresion de la enfermedad y finalmente, aquellos factores que se

relacionan con el sistema sanitario o el equipo de salud que condicionan mayores efectos
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negativos sobre la adherencia y tienen que ver con infraestructura inadecuada, déficit de
profesionales con sobrecarga laboral que conlleva a breves consultas carentes de calidez
y calidad (40).

Actividades que favorecen adherencia terapéutica

El diagnostico de hipertension arterial representa aquel silente problema publico
en salud con serias complicaciones cardiovasculares; el MINSA, a través de la “Guia de
practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva”
(42), indica los valores para el diagndstico de HTA, valores de Presion Arterial
Diastolica (PAD) igual o superior a 90mmHg y/o valores de Presion Arterial Sistolica
(PAS) superiores a 140mmHg en evaluaciones sucesivas indicaria de hipertension (43).

Las guias que tutelan el tratamiento antihipertensivo enfatizan el inicio del
tratamiento medicamentoso en aquellos sujetos con mediciones de presion arterial
PA>160/>100mmHg e inicio de medidas no farmacologicas a aquellos pacientes con
PA>140/90 (44).

Tras el inicio del tratamiento con antihipertensivos se hace necesario realizar
seguimiento cada uno a dos meses a los pacientes con la finalidad de comprobar la
eficacia del tratamiento instaurado, asi como detectar efectos adversos y/o aparicion de
factores de riesgo cardiovascular en detrimento organico (43).

Sugerencias que favorecen adhesion a la terapia farmacologica

Cualesquiera sean aquellos factores que determinan el incumplimiento de la
medicacion prescrita, por las personas hipertensas, implica un problema de no
adherencia que la enfermera debe modificar y/o disminuir para ello puede valerse de
recomendaciones como: fomentar la colaboracion de diferentes profesionales (45).

Ademas de involucrar y motivar tanto al paciente como a la familia instalando en ellos
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su participacion activa (46). Brindar informacion y/o ensefianza apropiada sobre su
padecimiento, enfatizando las bondades del tratamiento (46). Perfeccionar la
comunicacion, considerando componentes psicosociales-culturales (42). Asociar la toma
de medicamentos a eventos cotidianos, favoreciendo la toma de dosis unicas diarias (45).
Impulsar el uso de pastilleros o envases para una dosificacion multiple, optimizar la
accesibilidad a los medicamentos (45). Seguimiento a los pacientes con presion arterial
controladas, plantear seguimiento por el profesional enfermero, instar a mediciones en
casa, comunicacion via telefonica con el fin de reducir la atencién en consulta (47).
Promover la participacion en grupos de ayuda (48).

Instrumentos que miden adherencia al tratamiento

Existen dos métodos que medirian adherencia: los directos, que busca determinar
el farmaco en algun fluido bioldgico, con las desventajas de la no disponibilidad para
todos los medicamentos, ademas del costo que implicaria. Los instrumentos indirectos
permiten valorar la adherencia partiendo de la informacién manifestada por el paciente
(49).

El test Morisky-Green, es un instrumento versatil y de rapida aplicacion,
conformado por 4 items, de respuestas dicotomicas: Si o No, el cual es ampliamente
usado para confirmar conductas adherentes de tratamiento farmacologico en diferentes
patologias cronicas como son: tuberculosis, diabetes, dislipidemias e hipertension
arterial. Un estudio el 2020, en Perti, demostr6 que el test de Morisky-Green y Levinne
presentd mayor sensibilidad con 0.800, frente al test de complimiento (SMAQ) que
obtuvo 0.6154 y el test de Batalla que presentd 0.6364 de sensibilidad (50). Existe una
variacion del test de Morisky-8, validado en Chile, con 4 interrogantes adicionales

arrojando 86% y 85% de sensibilidad y especificidad 58% y 56%, concluyendo que

19



mencionado test detecta a los individuos que no tienen adhesién a la terapia

farmacolodgica (51).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipéotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz en Lima.

Hy: No existe relacion significativa entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz en Lima.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria
con adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria
con adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension apertura a la comunicacion enfermera
(o)-paciente con adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension apertura a la comunicacion
enfermera (0)-paciente con adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.
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Hi: Existe relacion significativa entre la dimension disposicion para la atencion con
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension disposicion para la atencion con
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Se empled el método hipotético-deductivo; que permite formular afirmaciones
llamadas hipotesis y tras su comprobacion comparada con el conocimiento disponible, se
deducen conclusiones acerca del objetivo del estudio que se confrontan con la realidad,
abriendo paso a teorias innovadoras (52).
3.2. Enfoque investigativo
Es el cuantitativo, pues usa la recoleccion de datos a fin de estimar objetivamente
las variables en la comprobacion de la hipdtesis a través de mediciones numéricas y
estadisticas (52).
3.3. Tipo de investigacion
Se trata de un estudio de tipo aplicada, caracterizado por partir de conocimientos y
teorias existentes e intenta resolver un problema real de la sociedad (53). Esta investigacion
analizd las variables cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento
farmacoldgico para brindar evidencia que conduzca a la toma decisiones relacionadas a las
variables. El alcance es correlacional, a fin de establecer como las variables se asocian y/o
vinculan en un grupo poblacional especifico, tras la medicion particular de cada una de

ellas.

3.4. Disefio de la investigacion
Se considerd una exploracion no experimental, ya que el investigador observé
ambas variables de estudio tal cual se muestran en la realidad, sin manipulacioén alguna.
Transversal, pues se estudiod las variables de estudio de forma simultanea en un momento

unico los participantes del estudio se evaluaran una vez (53).
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Disefio grafico de estudio:

Xi M = Muestra
/ I X; = Cuidado Humanizado de Enfermeria
M r
\ I Y1 = Adherencia tratamiento farmacolégico
Y, r = Enuncia relacion entre ambas

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion lo conformaron 680 hipertensos que acuden al consultorio de cardiologia

del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

e Muestra, lo conformaron n = 246 pacientes hipertensos atendido en el consultorio
de cardiologia, y fue calculado con un nivel de confianza del 95% y un maximo

aceptable del 5%, se uso la siguiente formula:

n= 72 pgN
E2(N-1)+Z%pq

n= (1.96)*> x 0.5 x 0.5 x 680
(0.05)2 (680-1) +(1 .96)2 x0.5x0.5
n= 768.32 .
1.9975+0.96
n= 246
Donde:
n = muestra

N = 680 pacientes hipertensos

E = 5% margen de error (porcentaje expresado con decimales 0.05%)
Z = 1.96 constante segun el nivel de confianza del 95%

p = proporcién esperada 50% (0.5)

q = proporcion no esperada 50% (0.5)
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Muestreo, de tipo probabilistico aleatorio simple, el cual da a cada elemento de la

poblacion la misma posibilidad de ser seleccionado (54).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Pacientes varones y mujeres con hipertension arterial mayores de edad que acuden al
consultorio de cardiologia.

« Paciente hipertenso que acceda a ser participe del estudio y consentimiento informado

firmado.

« Paciente hipertenso inscrito en el registro de Asegurados de SaludPol.

Exclusion:

o Hipertenso, que sea incapaz de completar el cuestionario o con deterioro cognitivo.

e Hipertenso que acude al consultorio de cardiologia que presentan comorbilidades
adicionales.

o Hipertenso referido para atencion por consultorio de cardiologia del Hospital Nacional

PNP LNS

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria

Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacolédgico
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Tabla 1

Variables y operacionalizacion

) Definicion Definicion . . : Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . :
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es el cuidado Es el cuidado P§rcibe cuidado:
profesional profesional Variable 1: Siempre: 128 -121
estructurado el cual  estructurado el cual Casi siempre:120-112
Variable 1 posee caracteristicas posee caracteristicas Algunas veces: 111-96
ariable 1: . L . L Nunca: 95-32.
inherentes (practica  inherentes (practica
. afectuosa, relacion afectuosa, relacion
Cuidado ayuda-confianza ayuda-confianza
humamzado’ proceso de proceso de ensefianza- 1. Cualidades del Sentlml'entos Ordinal glerpp;e: 28 - % s
de enfermeria. o,qefianza- aprendizaje, etc.) que hacer de ’ del pac1e’nt‘e A?Sl siempre: 26 -
aprendizaje, etc.) brinda la enfermera enfermeria Caracteristicas ) 4g1§1(1)as veces:
que brinda la inmersa en una dela N e 19-7
enfermera inmersa  relacion interpersonal enfermera Ordinal unca. 157
en una relacion con el paciente, donde Cualidades del
interpersonal con el el paciente a través de hacer
paciente, donde el sus sentidos es capaz enfermera
paciente a través de  de percibir el cuidado,
Sus sen‘gld'os ©s capaz Perm%t’lendo la o 2. Apertura ala Dar apoyo Ordinal Siempre: 32-30
de percibir el creacion de un juicio ., . CE
: . ) comunicacion emocional Casi siempre: 29-27
cuidado, positivo o negativo de P D Al 96
Permitiendo la los cuidados en grmera(o)- ar apoyo 21gunas Veees. £o-
creacion de un juicio realizados por la paciente fisico Nunca: 20-08
positivo o negativo  enfermera del Proactividad unca. 20
de los cuidados Hospital Nacional Empatia
realizados por la PNP Luis N. Séenz a
enfermera (27). través del instrumento 3. Disposicion Priorizar al ser .
PCHE Clinicountry ara la idad Siempre: 68-65
3 on (34 p - cuidado Casi siempre: 64-59
ra version (34). atencion Disponibilidad Algunas veces: 58-
para la 50
atencion Nunca: 49-17
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) Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores Ny .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Variable 2: ~ Grado en que el Variable 2: Variable 2: Variable 2: Variable 2:
paciente sigue las Grado en que el No tiene Si tiene Nominal Variable 2:
Adherencia al ins’tn.lcciones paci.ente del Hosp.ital adherencia al Adher§ncia al
tratamiento médicas (39). N:c1c10ng1 PNP Luis N. tratamiento tratamiento
, . Saenz sigue las .l
farmacologico instrucciones médicas indicado. . Adherente:
a través del _ Nominal Respuestas en el
instrumento “Test de No tiene _ siguiente orden; No,
Morisky y Green y adherefl01a al Si, No, No
Levine”. tratamiento

No adherente:
Respuestas en
diferente orden a:
No, Si, No, No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se opto por utilizar la encuesta, pues es una técnica a la que se puede acceder de forma
rapida, facil y econdmica por cualquier investigador; ademas, permite acumular datos relevantes
del fendmeno de estudio en forma segura y confiable. Para evaluar cuidado humanizado de
enfermeria se utilizoé el cuestionario “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado
de Enfermeria PCHE Clinicountry 3* versiéon” y para medir adherencia al tratamiento
farmacolédgico se uso la escala “Morisky Medication Adherence Scale MMAS-4”, ambos
instrumentos cuentan con validacion previa en nuestro pais y fueron aplicados durante el mes
de abril del afio 2023, para lo cual se entreg6 el instrumento de investigacion en forma fisica a
los pacientes hipertensos posterior a la atencion médica. El cuestionario inici6 con la entrega

del consentimiento informado.

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1: “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de Enfermeria
PCHE Clinicountry 3% version”, el cual validé Véliz en Perti. El instrumento cuenta con 32 items
y tres dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria (17, 15, 8, 7, 6, 2, 1); Disposicion para
la atencién (32, 31, 30, 29, 28, 27, 26, 25, 24, 23, 22, 21, 20, 18, 16, 13, 3) y Apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente (19,14, 12, 11, 10, 9, 5, 4). Las alternativas de respuesta
estan en funcion de la escala tipo Likert (Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, Nunca). Los
baremos de las variables son en relacion con si percibe cuidado: Siempre (128 — 121); Casi
siempre (120 -112); Algunas veces (111-96), Nunca (95-32) (34). Y en funcién a las
dimensiones del cuidado humanizado como son: Cualidades del hacer de enfermeria (Siempre:

28 — 27, Casi siempre: 26 -25, Algunas veces: 24 -20, Nunca: 19-7), Apertura a la comunicacion
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enfermera(o)-paciente (Siempre: 32-30, Casi siempre: 29-27, Algunas veces: 26-21, Nunca: 20-
08) y finalmente Disposicion para la atencioén (Siempre: 68-65, Casi siempre: 64-59, Algunas
veces: 58-60, Nunca: 49-17) (26).
Instrumento 2: “Morisky Medication Adherence Scale MMAS-4”. El cual fue validado en Pert,
el 2020, en una poblaciéon de 35 hipertensos de consultorios de dos hospitales de Ica,
mencionado instrumento cuenta con 4 items, cuyas alternativas de respuesta son dicotomicas:
Si, No. Los baremos del test son adherentes si presenta el siguiente orden: No, Si, No, No y no
adherente si muestra un orden diferente (50).
3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento implica que este mida lo que se supone tiene que medir
para lograr el objetivo de investigacion. El instrumento: “Percepcion del comportamiento de
cuidado humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry 3? version” fue validado por Véliz en
el 2018 y obtuvo una validez por 5 jueces expertos siendo sometido a la prueba binomial,
obteniendo 0.98. Concluyendo, validez aceptable (35).

El instrumento “Morisky Medication Adherence Scale MMAS-4”, fue validado por
Chiri en el 2020, para este instrumento la validez depende de la capacidad de deteccidon de forma
correcta de la presencia o ausencia del problema, expresandose en 0.800 de indice de
sensibilidad y 0.840 de indice de especificidad (50).
3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento “PCHE Clinicountry 3% version”, Véliz aplico el
instrumento a 20 pacientes del Hospital de Puno, obteniendo una confiabilidad de 0.96 por alpha
de Cronbach (35). En relacion con la confiabilidad del segundo instrumento “MMAS-4”, Chiri

contrastd sus resultados, con una prueba de referencia (Toma de presion arterial), obteniendo

28



una sensibilidad de 0.800 (50). Estas cifras confirman una alta confiabilidad para ambos
instrumentos.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Finalizado el recojo de informacién, se elabor6 una base de almacenamiento de
informacion utilizando Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS version 22.0, se plasmo en graficas
y tablas, siguiendo un orden establecido, asi como estadisticas descriptivas basadas en cifras
porcentuales. permitiendo la contrastacion con el marco tedrico y antecedentes de estudio. Para
establecer la relacion entre ambas variables y la comprobacion de hipdtesis se utilizé la Rho de
Spearman. con un nivel de confianza de 95% (p=0.05).

Para los documentos pertinentes y la composicion del informe final se usdé como
procesador de texto Microsoft Office Word 2016.

3.9. Aspectos éticos

En la realizacion de la presente investigacion se garantizo los aspectos bioéticos como:

No maleficencia, se evitd cualquier situacion potencial de causar dafio al participante
priorizando su bienestar frente al desarrollo de la investigacion (55).

Beneficencia, se brindo informacion acerca de los resultados obtenidos en relacion al
objetivo de estudio a los responsables de la gestion del servicio para su posterior analisis y
puedan replantearse mejoras (55).

Justicia, se brindé la misma oportunidad de participacion en el estudio, asi como un trato
respetuoso y sin distincion de ninguna indole, a cada uno de los pacientes hipertensos
hospitalizados (55).

Autonomia, procediendo a orientar a cada participante el objetivo de la investigacion
para posteriormente otorgarle el consentimiento informado y plasme su firma como expresion

de libre voluntad para participar del estudio (55).
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Confidencialidad, se salvaguard¢ la identidad de los participantes asignando un cédigo
a cada uno de ellos, se plasmo los resultados en forma conjunta y andénima finalizado el estudio

garantizando la confidencialidad de la informacion proporcionada (55).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.1. Resultados

1.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1

Edad, sexo, condicion, numero de medicamentos y nivel educativo de los pacientes con
hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en Lima, 2023.

Items N° %

Edad

31-40 anos 23 9.35%

41-50 anos 63 25.61 %

51- 60 afios 73 29.67 %

Mayor de 60 afos 87 3537 %
Sexo

Masculino 129 52.43 %

Femenino 117 47.57 %
Asegurado

Familiar 104 42.27 %

Titular 142 57.73 %
Numero de Medicamentos

1 medicamento 95 38.62 %

2 medicamentos 118 4797 %

Mas de 2 medicamentos 33 13.41 %
Nivel educativo

Primaria 38 15.44%

Secundaria 40 16.26 %

Superior 168 68.30 %

Interpretacion:

En tabla N° 1, se aprecia que la edad predominante son los mayores de 60 afios (35.37%),
prevaleciendo el sexo masculino (52.43%), en relacién con su condicion de asegurado son
mayormente titulares (57.73 %), la mayoria de los pacientes utiliza dos farmacos (51.63 %). El
nivel educativo de la mayoria de los pacientes es superior (68.30 %), en el Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.
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Figura 1
Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdaenz en Lima, 2023.
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Interpretacion:
En lo concerniente al cuidado humanizado de enfermeria, se aprecia que el 38.6% de
pacientes perciben Siempre el cuidado humanizado, en contraparte el 26.8% de los pacientes

Nunca perciben cuidado humanizado, en el HN PNP Luis N. Sédenz en Lima, 2023.
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Figura 2
Cuidado humanizado de enfermeria por dimensiones en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.
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Interpretacion:

En lo concerniente a cuidado humanizado de enfermeria por dimensiones; tenemos que
los pacientes que perciben Siempre cuidado en la dimensidon Disposicion para la atencion tiene
mayor porcentaje con 40.7%, en relacion a los pacientes que Nunca perciben cuidado
humanizado la dimensiéon Disposicién para la atencidon tiene también mayor porcentaje con

30.1% en el HN PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.
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Figura 3

Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz en Lima, 2023.
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Interpretacion:

En lo concerniente a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con HTA,
se aprecia que el 59.76 % de los pacientes son adherentes y 40.24% de los pacientes no son

adherentes en el HN PNP Luis N. Sdenz en Lima, 2023.

Tabla 2
Cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.

Adherencia al tratamiento

farmacoldgico
Cuidado Humanizado No Total
de Enfermeria Adherencia )
Adherencia
Ne° % Ne % Ne° %
Siempre 93 37.8 2 0.8 95 1386
Casi Siempre 48 19.5 4 1.6 52 21.1
Algunas Veces 3 1.2 30 12.1 33 134
Nunca 3 1.2 63 25.6 66 26.8
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Figura 4
Cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.
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Interpretacion:

En lo concerniente al cuidado humanizado y su relacion con la adherencia al tratamiento,
se aprecia que aquellos pacientes que Siempre y Casi Siempre perciben cuidado humanizado de
enfermeria tienen un nivel de adherencia de 37.8% y 19.5% respectivamente, en HN PNP Luis
N. Saenz en Lima, 2023.

Tabla 3

Cualidades del hacer de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023

Adherencia al tratamiento

farmacoldgico
Cualidades del hacer N Total
de enfermeria Adherente °
Adherente
N° % N° % N° %

Siempre 78 31.7 2 0.8 80 325

Casi Siempre 63 25.6 4 1.6 67 272
Algunas Veces 3 1.2 34 13.8 37 15.0
Nunca 3 1.2 59 24.0 62  25.2
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Figura §
Cualidades del hacer de enfermeria y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023
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Interpretacion:
En referencia a la dimension Cualidades del hacer de enfermeria y su relacion con adherencia
al tratamiento, se aprecia que aquellos pacientes que percibieron Siempre y Casi siempre las
cualidades del hacer de enfermeria tienen porcentaje de adherencia de 31.7% y 25.6%
respectivamente, en HN PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023.
Tabla 4

Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Adherencia al tratamiento

Apertura a la farmacologico Total
enfei?n?;?g?;;ocrilente Adherente AdherI:r(l)te
N° % Ne % N° %
Siempre 94 382 1 04 95 386
Casi Siempre 47 19.1 3 1.2 50 203
Algunas Veces 3 1.2 25 10.2 28 114
Nunca 3 1.2 70 28.5 73 29.7
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Figura 6
Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.
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Interpretacion:

En lo concerniente a la dimensién Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y su
relacion con la adherencia al tratamiento, se aprecia que los pacientes que percibieron Apertura
a la comunicacidon enfermera(o)-paciente Siempre y Casi Siempre ostentan porcentajes de
38.2% y 19.1% respectivamente en el HN PNP Luis N. Sédenz en Lima, 2023.

Tabla 5

Disposicion para la atencion y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Adherencia al tratamiento

Disposicion para la No Total
atencion Adherente Adherente
N° % Ne % N° %
Siempre 98 39.8 2 0.8 100  40.7
Casi Siempre 43 17.5 4 1.6 47  19.1
Algunas Veces 3 1.2 22 8.9 25 10.2
Nunca 3 1.2 71 28.9 74 30.1
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Figura 7
Disposicion para la atencion y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.
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Interpretacion:

En lo referente a la dimension Disposicion para la atencidon y su relacion con la adherencia al
tratamiento, se aprecia que los pacientes que percibieron Siempre y Casi Siempre la Disposicion
para la atencion tienen un nivel de adherencia de 39.8% y 17.5% respectivamente en el HN PNP

Luis N. Saenz en Lima, 2023.

1.1.2. Prueba de hipotesis
La prueba de hipdtesis muestra el nivel de significancia al que fueron sometidas
las hipotesis nulas.
Prueba de hipotesis general
Hy: No existe relacion significativa entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial.
Hi: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial.
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Nivel de significancia : o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error
Estadistico de prueba : Rho de Spearman
Regla de decision . p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < o — se rechaza la hipotesis nula Ho

Cuidado Adherencia al
, L. Humanizado tratamiento
Prueba estadistica )
de Enfermeria ~ Farmacologico
Rho de Cuidado Humanizado Coeficiente de correlacion 1,000 ,822™
Spearman de Enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 246 246
Adherencia al Coeficiente de correlacion ,822™ 1,000
tratamiento Sig. (bilateral) ,000
Farmacolégico N 246 246

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Toma de decision:

Dada la existencia de relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la

adherencia al tratamiento farmacolégico, el valor de la prueba (rho =,822*%*), indicativo

de un grado de correlacion alta y directa, deduciéndose que, cuando el Cuidado

Humanizado de enfermeria mejora, la Adherencia al tratamiento mejora también.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Hoy: No existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria

con adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial

del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension cualidades del hacer de enfermeria

con adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial

39



del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Nivel de significancia :a=0,05=35 % de margen maximo de error
Estadistico de prueba : Rho de Spearman
Regla de decision . p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica

Cualidades del Adherencia al

hacer de tratamiento
Enfermeria Farmacologico
Rho de Cualidades del hacer Coeficiente de "
. 1,000 ,809
Spearman de Enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 246 246
Adherencia al Coeficiente de »
. . ,809 1,000
tratamiento correlacion
Farmacoldgico Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Toma de decision:

Dada la existencia de relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, el valor de la prueba (rho =,809*%*), indicativo
de un grado de correlacion alta y directa, deduciéndose que, cuando la dimension

Cualidades del hacer de enfermeria mejora, la Adherencia al tratamiento mejora también.

Prueba de hipdtesis especifica 2
Hy: No existe relacion significativa entre la dimension apertura a la comunicacion

enfermera (0)-paciente con adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
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hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension apertura a la comunicacion enfermera
(o)-paciente con adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Nivel de significancia : o= 0,05 =35 % de margen méximo de error
Estadistico de prueba : Rho de Spearman
Regla de decision :p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica

Adherencia al
Apertura a la tratamiento
comunicacion  Farmacologico

Rho de Apertura a la Coeficiente de

., ., 1,000 ,832*

Spearman  comunicacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 246 246
Adher@cia al Coeﬁcie.n’te de 832" 1,000

tratamiento correlacion
Farmacologico  Sig. (bilateral) ,000 .
N 246 246

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Toma de decision:
Dada la existencia de correlacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, el valor de la prueba (rho = 8.32*%*), indicativo
de un grado de correlacioén alta y directa, deduciéndose que, cuando la dimension

Apertura a la comunicacion mejora, la Adherencia al tratamiento mejora también.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension disposicion para la atencion con
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension disposicion para la atencion con
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.

Nivel de significancia : o= 0,05 =15 % de margen méximo de error

Estadistico de prueba : Rho de Spearman

Regla de decision :p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica

Adherencia al

Disposicion para tratamiento

la atencion Farmacologico
Rho de Disposicion para la Coeficiente de correlacion 1,000 ,834™
Spearman  atencion Sig. (bilateral) . ,000
N 246 246
Adherencia al Coeficiente de correlacion ,834™ 1,000
tratamiento Sig. (bilateral) ,000
Farmacologico N 246 246

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Toma de decision:
Dada la existencia de relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico, el valor de la prueba (rho =,834*%*), indicativo
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1.1.3.

de un grado de correlacion alta directa, deduciéndose que, cuando la dimension

Disposicion para la atencion mejora, la Adherencia al tratamiento también mejora.

Discusion de resultados

La esencia de enfermeria es el cuidado, el mismo que debe contar con acciones
transpersonales que protejan, mejoren y preserven la salud de la persona, ayudandola a
comprender y controlar su enfermedad (4). Sin embargo, el modelo biomédico que
impera en nuestro pais reduce a la persona a lo meramente bioldgico, alejando al personal
de enfermeria de su vision holistica y humanista relegando actividades como disposicion
a la atencidn, las cualidades del hacer y comunicacion eficaz de enfermeria, mismas que
el paciente percibe y valora en el personal de enfermeria (56). La HTA es el
padecimiento cronico mas frecuente en los adultos y afecta del 20 al 40% de los adultos,
también muestra 77.7% de porcentaje de no adherencia al tratamiento (57). La HTA es
un factor de riesgo prevenible a las enfermedades cardiovasculares, las cuales causan 1.6
millones de decesos al afio (2). Todo ello llevo a investigar ;Cual es la relacion entre
cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial?

Tras analizar los resultados de la investigacion, se halldé que la mayoria de los
pacientes fueron mayores de 60 afios con 35.37%, la edad incrementa el porcentaje de
no adherencia al tratamiento farmacologico (22). Los pacientes en su mayoria fueron del
sexo masculino con 52.43 %, un estudio en Lima revela al sexo masculino como factor
de riesgo para la no adherencia al tratamiento, adicionalmente la HTA afecta
mayormente a los varones segiin el INEI (15). En relacion con el grado de instruccion,

los pacientes con HTA manifestaron tener un nivel superior con 68.30%, el nivel
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educativo es un factor que promueve la adherencia al tratamiento (22). También Ascarza
(58); en su estudio en Lima revela que los pacientes que tienen un nivel de instruccion
superior tienen mayor predisposicion de adherencia al tratamiento farmacolédgico.

En lo concerniente al cuidado humanizado de enfermeria, se aprecia que el 38.6%
de pacientes perciben Siempre el cuidado humanizado, en contraparte el 26.8% de los
pacientes Nunca perciben cuidado humanizado, un estudio en Colombia revela una
apreciacion de Excelente al cuidado humanizado de enfermeria con 98.5% (20). Estudios
en Pert revelan que la percepcion del cuidado humanizado fue buena con 43.5% y la
percepcion fue mala con 16.2% (25). También existen porcentajes de percepcion
Siempre del cuidado con 44.4% y 47.6%; y de percepcion Nunca del cuidado con cifras
de 33.3% y 23.8% (26). Los resultados de cuidado humanizado obtenidos son similares
a otros hospitales de Lima, también es necesario precisar que la percepcion del cuidado
humanizado es influenciada por factores personales, culturales, sociales, asi como el
lugar y contexto donde se brinda cuidado

En relaciéon a los resultados de adherencia al tratamiento farmacologico se
aprecia que el 59.8 % de los pacientes son adherentes y 40.2% de los pacientes no son
adherentes; estas cifras coinciden con un estudio realizado en un hospital PNP donde el
89.1% de los pacientes logré un 6ptimo control de HTA, resultados atribuidos a una alta
adherencia generada por la gratuidad de medicamentos, es preciso indicar que el sistema
de salud policial contempla un proceso de reembolso econémico en caso que la
medicacion no se encuentre en stock (59), algunos estudios revelan la existencia de
factores favorecedores para la adherencia al tratamiento, como la edad mayor de 65
afios, el sexo masculino y el grado de instruccion de nivel superior (22), asi como

factores relacionados con la terapia farmacolodgica (24), estos factores se encuentran

44



presentes en la poblacion considerada en el presente estudio como son: poblacidon en su
mayoria adulta mayor y del sexo masculino; porcentaje elevado de monoterapia. Por otro
lado existen resultados de No adherencia al tratamiento en hipertensos obtenidos en
Panama y Paraguay con 40% (18) y 59% (19) respectivamente; en Ecuador el 25% olvida
tomar al menos una vez su tratamiento y 21.40% no cumplen con el horario establecido
(21). Estudios en Lima revelan niveles de no adherencia de: 27% (22), 61% (23) y 59.1%
(24); estos estudios revelan también factores asociados a la no adherencia como sexo
masculino (22), bajo nivel de autoconocimiento y autocuidado (16), factores
relacionados con la terapia, factores socioecondémicos (26); estos niveles bajos de
adherencia al tratamiento aumentan los riesgos para desarrollar cardiopatias (11), y
desencadenarian 1.6 millones de decesos en nuestro pais (2), situacion mejoraria si se
realizara intervenciones educativas de enfermeria, pues estudios en Ecuador demostro
un incremento de 7.14% de adherencia al tratamiento (17), en Peru la adherencia mejord
de 8.3% a 94.4% (60). Demostrando la importancia del cuidado por parte del personal
de enfermeria a los pacientes con HTA, lo que llevo a buscar la existencia de una relacion
significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial.

Con respecto al objetivo general, se determiné que existe una relacion estadistica
alta y positiva con un Rho = ,822**  entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA. Similar correlacion
obtuvo Espinoza et al. (25) en el 2020 con la encuesta PCHEClinicountry reportando
una fuerte correlacion de Rho de Spearman de 0,402 entre sus dos variables estudiadas.
Diaz et al. (20) en el 2018 tras aplicar el instrumento PCHE 3ra version; obtuvieron una

percepcion del cuidado humanizado como Excelente; si bien en la primera investigacion
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no considera poblacion hipertensa y en la segunda investigacion no se establece relacion
de adherencia al tratamiento con cuidado humanizado, queda claro que la existencia de
una buena percepcion del cuidado humanizado de enfermeria se podria considerar como
una oportunidad de mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico.

La presente investigacion se ampar6 en los procesos CARITAS de J. Watson,
que sirvieron de guia para la elaboracion de las 3 dimensiones del cuidado, mismas que
se contempla en el instrumento de investigacion:

En referencia a la dimension Cualidades del hacer de enfermeria y su relacion
con adherencia al tratamiento, los resultados arrojaron una correlacion estadistica
significativa (rho=0,809); indicativo de una asociacion alta y directa entre ambas
variables, ello se traduce en que aquellos pacientes que percibieron Siempre y Casi
siempre las cualidades del hacer de enfermeria, tienen porcentaje de adherencia de
31.7% y 25.6% respectivamente, este cuidado se logra cuando el personal de enfermeria
tiene conocimiento amplio, ademéas de un trato amable, tranquilo, generando confianza
en el paciente asi mismo hacerle sentir como persona, con respeto a sus creencias esta
dimension sugiere la existencia de ciertas caracteristicas estandarizadas que debe reunir
el personal de enfermeria, este resultado se asemeja a lo obtenido por Diaz et al. (20) en
el cual la percepcion de los pacientes con HTA frente al cuidado humanizado fue
excelente, con 82%. En el estudio de Espinoza, et al (25). la percepcion del cuidado es
buena 24.20% y regular 43.50%.

En lo concerniente a la dimension Apertura a la comunicacion enfermera(o)-
paciente y su relacién con la adherencia al tratamiento, los resultados arrojaron una
correlacion estadistica significativa (rho=0,832); se aprecia que los pacientes que

percibieron Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente Siempre y Casi Siempre
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ostentan porcentajes de 38.2% y 19.1% respectivamente de adherencia al tratamiento, la
comunicacion se considera como un acto humano entre el paciente y el personal de
enfermeria inmerso en un ambiente de confianza favoreciendo la comprension y practica
del tratamiento, el personal de enfermeria facilita la comunicacion llamando al paciente
por su nombre, mirdndolo a los ojos, brindandole la informacion acerca de su
enfermedad, de modo que pueda arribar a decisiones; Diaz et al (20); revela que esta
categoria obtuvo 87%; Martin, et al (61). concluye que es necesario un entrenamiento
del profesional de enfermeria en habilidades comunicacionales de modo que la
informacion sea clara, y se brinde con un acompafamiento emocional para que la
comunicacion en salud entre enfermera-paciente sea un verdadero soporte terapéutico.
En lo referente a la dimension Disposicion para la atencion y su relacion con la
adherencia al tratamiento, los resultados arrojaron una correlacion estadistica
significativa (rho=0,834); se aprecia que los pacientes que percibieron Siempre y Casi
Siempre la Disposicion para la atencion tienen un nivel de adherencia de 39.8% y 17.5%
respectivamente. Esta dimension evalua el interés del personal de enfermeria por brindar
comodidad durante la consulta, la dedicacion de un tiempo, prestandole atencion,
ademas de identificar sus necesidades espirituales, fisicas y psicoldgicas: Estos hallazgos
guardan similitud con los obtenidos por Diaz et al. (20) es asi como en el analisis de esta
categoria arrojo que el 90% de los participantes percibieron siempre un cuidado
humanizado y Espinoza, et al (60). en su investigacion revela que la percepcion del
cuidado humanizado en esta dimension es buena con 43.50% y regular 42%.
Finalmente, es importante precisar que la percepcion del cuidado humanizado es
influenciada por factores sociales, personales y que esta ubicado dentro de un contexto

comunitario, donde el tiempo de interrelacion del paciente con el personal de enfermeria
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es limitado: La presencia de enfermeria ha de formar un vinculo con el paciente a fin de
brindar un cuidado humano en los pacientes hipertensos y que repercuta en su adherencia
al tratamiento; cuando la percepcion del cuidado es deficiente la adherencia al
tratamiento también disminuye. Ello obliga a reflexionar acerca de la importancia que el
personal de enfermeria brinde cuidados enfocados en la persona y que el cuidado
humanizado permita mejorar la calidad de atencion en consulta y conlleve a elevar el
porcentaje de adherencia farmacoldgica con repercusiones en la calidad de vida del

hipertenso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera
Existe relacion significativa alta y positiva entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sédenz en Lima; donde el Rho de Spearman fue de 0,822 con un
p=0,000 entre las variables, confirmando que a mejor cuidado de enfermeria es mayor la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Segunda

Existe relacion significativa alta y positiva entre la dimension cualidades del hacer de
enfermeria con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension
arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz; donde el Rho de Spearman fue de
0,809 con un p=0,00 entre las variables, confirmando que a mejores cualidades del hacer

de enfermeria es mayor la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Tercera

Existe relacion significativa alta y positiva entre la dimension apertura a la comunicacion
enfermera (0)-paciente con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz; donde el Rho de
Spearman fue de 0,832 con un p=0,00 entre las variables, confirmando que a mejor
apertura a la comunicacion enfermera (0)-paciente es mayor la adherencia al tratamiento

farmacoloégico.
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Cuarta

Existe relacion significativa alta y positiva entre la dimension disposicion para la atencion
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz; donde el Rho de Spearman fue de 0,834 con un
p=0,00 entre las variables, confirmando que a mejor disposicion para la atencion es mayor

la adherencia al tratamiento farmacologico.

5.2. Recomendaciones
Dada la relacion directa entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al
tratamiento farmacologico en esta investigacion.

1. Se sugiere motivar al personal de enfermeria hacia la practica del cuidado humanizado
y asi incrementar aiin mas la adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes
con hipertension arterial, evitando las complicaciones cardiovasculares.

2. Aplicar la presente investigacion en diferentes hospitales en Lima, realizando una
comparacion entre los mismos, a fin de establecer las cualidades de un cuidado
humanizado que realmente favorezcan una adherencia terapéutica y sirvan de guia en
todos los consultorios de cardiologia.

3. Realizar capacitaciones a todo el personal de enfermeria en cuidado humanizado e
intervenciones educativas con el objetivo de: mejorar la apertura a la comunicacion
enfermera-paciente y el seguimiento al hipertenso; de modo que repercuta directamente
en la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial.

4. Coordinar con todo el personal del consultorio de cardiologia de modo que brinde
cuidado humanizado, enfatizando la disposicion para la atenciébn y repercuta

directamente en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’O .
Problema metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de
(Existe relacion entre Determinar si existe Ho: Existe relacion entre Cuidado Investigacion:
cuidado humanizado de relacion entre cuidado cuidado humanizado de humanizado de  aplicada
enfermeria y adherencia al ~ humanizado de enfermeria ~ enfermeria y adherencia al =~ enfermeria
tratamiento farmacologico  y adherencia al tratamiento  tratamiento farmacolédgico Meétodo y disefio
en pacientes con farmacologico en pacientes  en pacientes con de la investigacion
hipertension arterial del con hipertension arterial del  hipertension arterial del X
Hospital Nacional PNP Hospital Nacional PNP Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, Lima 2023?  Luis N. Saenz, Lima 2023.  Luis N. Saenz, Lima 2023. / I
Dimensiones: M r
Hipotesis Especificas
Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: Existe relacion entre la ~ Cualidades del \ i
(Existe relacion entre la Determinar la relacion entre  dimension cualidades del hacer de Y1
dimension cualidades del la dimension cualidades del  hacer de enfermeria y la enfermeria.

hacer de enfermeria y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz?

(Existe relacion entre la
dimension apertura a la
comunicacion enfermera
(o)-paciente y adherencia al
tratamiento farmacologico
en pacientes con
hipertension arterial del

hacer de enfermeria y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz.

Determinar la relacion entre
la dimension apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-paciente y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del

adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz.

Ho: Existe relacion entre la
dimension apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-paciente y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente

M= Muestra
X=Cuidado
Humanizado
Yi=Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.

r= Enuncia relacion
entre ambas

Método:
Deductivo

Disefio: No
experimental

Corte:
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ForlI;; I;Lalcel::; del Objetivos Hipatesis Variables metDoils(‘:lI:’)Ogico
Hospital Nacional PNP Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz. Transversal
Luis N. Saenz? Luis N. Saenz.

Poblacion
Ho: Existe relacion entre la 680 pacientes
(Existe relacion entre la Determinar la relacion entre  dimension disposicion para  Disposicion

dimension disposicion para
la atencion y adherencia al
tratamiento farmacologico
en pacientes con
hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz?

la dimension disposicion
para la atencion y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz.

la atencidén con adherencia

al tratamiento

farmacologico en pacientes
con hipertension arterial del
Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz.

para la atencion

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento
farmacologico

Dimensiones:
no tiene

Muestra: 246
pacientes

n=__ 7ZpgN__ .
E2(N-1)+Z%pq

n=(1.96)* x0.5x0.5x800
(0.05)%(799)+(1.96)°x0.5x0.5

n= 246

Muestreo:
probabilistico
aleatorio simple.
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Anexo 2: Instrumentos

“Cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PN Luis N. Saenz, Lima, 2023”

Estimado paciente.

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es Determinar si existe relacion entre
cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima 2022.

Es aplicado por Isenia del Rocio Torres Rojas, egresado de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado: Maestro de Ciencias de
Enfermeria con mencién en Gerencia de los Cuidados de Enfermeria.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird conocer la
relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento farmacolégico.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevard alrededor de 12-15 minutos. Ademas, se le
esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en ¢l cual usted
debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Isenia del Rocio Torres Rojas

A2021900204@old-uwiener.edu.pe



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 40 preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé el
cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OPINION.

Ficha: Fecha:



“Cuidado Humanizado de Enfermeria y Adherencia al Tratamiento Farmacologico en

Pacientes con Hipertension Arterial del Hospital Luis N. Saenz en Lima, 2023”

1.- Datos sociodemograficos: Marque con una “x” seglin corresponda:

EDAD

menos 30 afios
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios

I I A A

Mayor 60 afios

SEXO
] Masculino

'] Femenino

ASEGURADO
| Titular
| Familiar

NUMERO DE MEDICAMENTOS
] 1 medicamento
[ ] 2 medicamentos
] 3 medicamentos

] Mas de 3 medicamentos

NIVEL EDUCATIVO
| Primaria
] Secundaria

] Universitario



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1

CUIDADO HUMANIZADO (V. independiente)

o T -
N Items Siempre C‘as1 Algunas Nunca
Siempre | Veces
Le hacen sentir como una persona

2. | Le tratan con amabilidad

3. | Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su atencion
Le miran a los ojos, cuando le hablan
Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
usted

7. | El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a),
cuando esta con usted

8. | Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9. | Le facilitan el dialogo

10. | Le explican previamente los procedimientos

11. | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos

13. | Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14. | Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo
requiere o segun su situacion de salud

15. | Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

16. | Le llaman por su nombre

17. | Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18. | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas
(higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. | Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud

20. | Le manifiestan que estan pendientes de usted

21. | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

22. | Responden oportunamente a su llamado

23. | Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico
y espiritual

24. | Le escuchan atentamente

25. | Le preguntan y se preocupan por su estado de 4nimo

26. | Le brindan un cuidado calido y delicado

27. | Le ayudan a manejar su dolor fisico




28. | Le demuestran que son responsables con su atencion
responsables con su atencion

29. | Le respetan sus decisiones

30. | Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
llamar

31. | Le respetan su intimidad

32. | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados
por el médico

Instrumento: “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de Enfermeria PCHE
Clinicountry 3% version”, de Gonzales Hernandez Oscar Javier.

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

(ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (V. dependiente)

N° preguntas Opciones de Respuestas
1 | (Seleolvida alguna vez tomar la medicina
para su hipertension arterial?

2 | ;Toma los medicamentos a las horas
indicadas?

3 | Cuando se encuentra bien, /deja de tomar
la medicacion?

4 | Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?

Instrumento: “Morisky Medication Adherence Scale MMAS-4”.



Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
| INVESTIGACION
Horbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de febrero de 2023

Lnvestigadon a)
Isenia del Rocio Torres Hojas
Exp. ™*: 0l&61-2023

[re i comsaderacidn:

Es grato expresarles mi cordial saludo v a la vez mformarle gue el Comité Instinucional de
Fiica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEL-UPMW)
evalud v AFROBO los sipuientes documentos:

® Prowcels tulsde: *Cuaidade humanizadeo de eafermeria v adherencia al
tratamiento farmacoebigico en pacientes con hipertension arferialdel Hospital
Nacional PNP Luis N, Sdenz en Lima, 2023 YVersion 01 con fecha 18000/ 2023.
# Formulamne de Consentrmento Informado Verswda 001 con fecha 180172023,

El cual hene como mveshigador principal al Soa) lsenia del BRocio Tommes Bojes v oa los
myvestigadons colaboradores (mo aplica)

La APFROBACHIN comprende el cumplimiento de las buenas pricticas dicas, el balance
rnesgo'beneficie, la calificacidn del equipe de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entne olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacabn:
1. La vigencia de la aprobacidn es die dos afios (24 meses) a parar de la emisadn
diz este documentio.
L. El Informe de Avamces se presentard cada 6 meses, v ¢l mforme final una vez
eoneluide el esmudio.
3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presemtar al CIEI-UPRW v mo poded
imnplementarse sin ka debida aprobacidn
4. Siaphca, la Renovackin de aprobacién del provecto de investigacibn deberd
i iarse tremia {30} dias antes de la fecha de vencimiemo, con 30 respectivo
informe de avance.
Es cuamo infomee a usted para su conocimiento ¥ fines pertimenies.

Adenlansenle,




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Investigadores : Isenia del Rocio Torres Rojas
Titulo de proyecto de investigacion : “Cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz en Lima, 2023”.

Propésito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidado humanizado de enfermeria y adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en Lima,
20237
El propésito de este estudio es; Determinar si existe relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial del mencionado hospital. Su ejecucion permitira
mejorar el cuidado humanizado de enfermeria que repercuta en la adherencia farmacoldgica de los pacientes en
mencionado hospital. Ayudara a conocer la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con
hipertension arterial, asi como conocer el nivel de adherencia de los mismos, permitiendo
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

e [ eerdy firmara el consentimiento informado.

e Procedera a responder cada item del cuestionario

e Entregara el consentimiento informado y el cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos.

Los resultados del cuestionario se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno para su salud

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues su participacion sustentara la creacion de
nuevos conocimientos que permitirian mejorar el cuidado humanizado de enfermeria en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion en la presente investigacion.

Tampoco recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio.



Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Torres Rojas Isenia del
Rocio /N2 de celular 956333435 o al comité que, valido el presente estudio, Dra Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

cepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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POLICEA MACTOMAL DEL PERLD REF.: E:pﬁdhﬂ'tﬂ ADmITAiVD con K1 SIGC
SIEIN DS AARIAD FOLICIA MIN N*20231023232, relacionado a la
DFICTHA DE ADMINIETRACION solicitud de la Mayor S PNP Isenia del
FRLFES HPRLIN PR Lt S521ES PORICRA Rocio TORRES ROJAS, para realizar

proyecto de investigacidn en el
Hospital Macional PNP “Luis N.
SAENZ".

DECRETO N°C°)- EPSP.EI

Visto los documentos de la referencia,
relacionados al expediente administrativo sobre |a solicitud presentada por la Mayor
S PNP Isenia del Rocio TORRES ROJAS, estudiante de la Universidad Privada
“‘Norbert Wiener”, quien peficiona autorizacidon para realizar proyecto de
investigacitn, PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS,
Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. SAENZ", con la finalidad de
comunicarke que esta Direccién AUTORIZA a la Mayor S PNP Isenia del Rocio
TORRES ROJAS, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion
titulado “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ EN LIMA, 2023,
con fines académicos a fin de obtenar el Grado Académico de Maestra en Ciencias
de Enfermeria con mencidn en Gerencia de los Cuidados de Enfermeria a traves
de la Universidad Privada “Norbert Wiener®, a fin de que se brinden las facilidades
necasarias para la aplicacién de instrumentos de investigacion; debiendo disponer
por guien coresponda que, la Unidad de Docencia y Capacitacion del CH PNP
“LNS". comunique a la profesional en mencién, que dabe presentar a dicha unidad
una copia del estudio realizado al términoc de su investigacion, disponiendo (a
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

Miraflores, '“] AHH 21]23

‘NECC/PJPM

msp




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS TORRES ROJAS ISENIA DEL ROCI  ISENIA DEL ROCIO TORRES ROJAS
0O.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16040 Words 95846 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMAROD DEL ARCHIVO
76 Pages 1.2MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 12, 2023 10:48 PM GMT-5 Jun 12, 2023 10:50 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 14% Base de datos de Internet * 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross

» 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico + Material citado

« Material citado  Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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