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Resumen



Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre adherencia
al tratamiento y calidad de vida en personas con hipertension arterial que habitan
en una zona de San Martin de Porres, 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio fue cuantitativo, su disefio metodoldgico
correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 114 participantes. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos empleados para
medir las variables fueron la Escala de Morisky Green y el Cuestionario MINICHAL
Resultados: De los 114 participantes 70,2% fueron de sexo femenino (n=80) y la
edad promedio de estos fue de 50,61 afios. En cuanto a la hipotesis general se
encontro que existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad
de vida (p<0,05). Segun las hipotesis especificas, existe relacion significativa entre
adherencia al tratamiento segun su dimensién frecuencia de toma de
medicamentos y calidad de vida (p<0,05) y finalmente, existe relacion significativa
entre entre adherencia al tratamiento segun su dimension estado de animo con la
evolucion de la enfermedad y calidad de vida (p<0,05).

Conclusiones: En cuanto a la hipdtesis general existe relacion significativa entre
las variables principales; en las hipotesis especificas, se encontrd relacion
significativa entre adherencia al tratamiento segun su dimension frecuencia de toma
de medicamentos y calidad de vida; y por ultimo, se encontré relacion significativa
entre adherencia al tratamiento segun su dimension estado de animo con la
evolucion de la enfermedad y calidad de vida.

Palabras claves: Cumplimiento de la medicacion; Calidad de vida; Hipertension
(Fuente: DeCS).

Abstract



Objective: The objective of the research was to determine the relationship between
adherence to treatment and quality of life in people with hypertension living in an
area of San Martin de Porres, 2021.

Materials and methods: The present study was quantitative, its methodological
design correlational-cross-sectional. The sample consisted of 114 participants. The
data collection technique was the survey and the instruments used to measure the
variables were the Morisky Green Scale and the MINICHAL Questionnaire.
Results: Of the 114 participants, 70.2% were female (n = 80) and their average age
was 50.61 years. Regarding the general hypothesis, it was found that there is a
significant relationship between adherence to treatment and quality of life (p <0.05).
According to the specific hypotheses, there is a significant relationship between
adherence to treatment according to its dimension, frequency of taking medications
and quality of life (p <0.05) and finally, there is a significant relationship between
adherence to treatment according to its dimension of mood with the evolution of the
disease and quality of life (p <0.05).

Conclusions: Regarding the general hypothesis, there is a significant relationship
between the main variables; In the specific hypotheses, a significant relationship was
found between adherence to treatment according to its dimension, frequency of
taking medications and quality of life; and finally, a significant relationship was found
between adherence to treatment according to its mood dimension with the evolution
of the disease and quality of life.

Keywords: Medication Adherence; Quality of life; Hypertension (Source: DeCS).

Introduccion

La hipertension arterial es una ENT, de evolucion cronica, siendo su progreso lento
y de no tener los cuidados y tratamiento adecuados, puede complicarse hasta traer



complicaciones que pueden tener una presentacion sistémica que atente contra la
calidad de vida y bienestar de las personas que la padecen. La adherencia al
tratamiento indicado es fundamental, ya que es un pilar que permite el control de
esta enfermedad. Otro aspecto complementario es el asumir estilos de vida
saludables.

El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados
del estudio.

El capitulo |, considera el planteamiento del problema, la formulacién del problema,
los objetivos y la justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos
este estudio.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que comprende los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que permite dar fundamento a diferentes
constructos utilizados en el estudio y la formulacién de la hipotesis.

El capitulo 11, se enfoca la metodologia, que comprende el método de investigacion,
el enfoque empleado, el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la
poblacién- muestra, las variables y la operacionalizacion de las mismas, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos y los
aspectos éticos.

El capitulo 1V, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos
recolectados con los instrumentos de medicion, las pruebas de hipétesis y la
discusién de resultados.

En el capitulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los
hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen
estudios similares.

Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos del estudio.

La autora



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez mas prevalentes y producto
de ellas mueren anualmente 41 millones de individuos, lo que equivale al 71% de
todos los fallecimientos en todo el mundo. Asimismo, cada afio, mas de 15 millones
fallecen a causa de una ENT entre las edades de 30 y 69 afios. Ademas sefialar
que el 77% de todas las defunciones por ENT se dan en regiones con economias
en proceso de desarrollo (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informo que, las ECV generan la mayor
cantidad de muertes en todo el planeta tierra, y se estima que cobré 17,9 millones
de vidas durante el afio 2019 (2). Las ECV, se constituyen en un grupo de
patologias que afectan el corazén y los vasos sanguineos que incluyen
enfermedades coronarias, cardiacas, cerebrovascular, y otros problemas afectan al

sistema arterio venoso de nuestro organismo (3).

La hipertension arterial (HTA) ha afectado a unos 50 millones de estadounidenses
y a mas de 600 millones de individuos a nivel global. También es la causa mas
comun de visitas de adultos a los establecimientos sanitarios. La HTA es la causa
del 45% de los infartos de miocardio, de mas de la mitad de fallecimiento por ACV
(51%) y de 9,5 millones de muertes al afio, y se prevé que esta enfermedad
representara una cuarta parte de todas las muertes para el afio 2030 (4).

La HTA es un factor de riesgo critico de ECV y disfuncion renal, que representa mas
del 30% de la mortalidad en todo el mundo. A mayor presion arterial, mas muerte
prematura. Los datos mundiales muestran una incidencia del 30% al 38% entre los
adultos residen principalmente en los paises subdesarrollados. La tasa de
prevalencia estandarizada en la provincia de Podlaskie en Polonia en el 2018 fue
de 296 casos por mil habitantes (tercera mas baja del pais). La mayor morbilidad se
da entre la poblacion mayor de 65 afos, tanto en Polonia como en todo el mundo
ya que afecta al 75% de las personas mayores (5).



Un estudio reciente estimé que la hipertensidn afecta actualmente al 25% de la
poblacion adulta en Vietnam. Sin embargo, el nivel de conciencia y los esfuerzos
para controlar la hipertension sigue siendo relativamente bajo. Una encuesta
nacional reciente encontro que entre las personas hipertensas solo la mitad (48,4%)
eran conscientes de su presion arterial alta y solo un tercio (29,6%) estaban
recibiendo tratamiento (6).

La HTA es considerada un problema que afecta seriamente la salud de la poblacién
global, debido a su prevalencia y morbimortalidad elevadas, asociandose a una peor
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Sin embargo, a pesar de esta alta
prevalencia, la concienciacion y el control de la presion arterial (PA) son bastante
deficientes en los paises en desarrollo como resultado del acceso inadecuado a los
servicios de salud, a la falta de educacidén sanitaria, los habitos alimentarios
inadecuados, la pobreza y el alto costo de los medicamentos (7).

La HTA incrementa de forma significativa la carga mundial de ECV y se estima que
su prevalencia aumentara en un 30% para el afio 2025. La no adherencia (NADH)
a los regimenes de medicacion cronica es comun; aproximadamente del 43% al
65,5% de los pacientes que no se adhieren a los regimenes prescritos son pacientes
hipertensos. La NADH es un factor potencial que contribuye a la aparicion de
enfermedades concomitantes (8).

La mala adherencia a los procesos terapéuticos indicados para las ENT y cronicas
es un problema latente y la OMS destaco ello, como una situaciéon que se debe
resolver en un tiempo mediato. Asimismo, la adherencia (ADH) es de particular
preocupacion en la HTA, ya que aproximadamente un 50% de las personas que se
les prescribe un antihipertensivo deja de tomarlo en el plazo de un afo (9).

En la actualidad, solo entre el 15% y el 20% de los pacientes obtienen un control
adecuado de su PA. Solo el 10% de los pacientes que informan que toman
antihipertensivos, alcanzan valores de presion arterial ventajosos. Sin embargo, la
principal razén de la mala eficacia del tratamiento es la falta de cumplimiento de las
recomendaciones terapéuticas, o que se conoce como "incumplimiento”. Ademas,

algunos pacientes no toman los medicamentos antihipertensivos de acuerdo con las



indicaciones especificas del profesional que les prescribe, lo que conduce a una
terapia ineficaz. A pesar de que, los costos de la NADH a la medicacion son tanto
econdmicos como personales, se estima que, aproximadamente el 8% de los costes
sanitarios totales mundiales se podrian evitar siguiendo las recomendaciones de

tratamiento (10).

Una revision sistematica y meta analisis informo que, de 12 603 sujetos, el 45,2% y
31,2% de los pacientes hipertensos con comorbilidades no cumplieron con los
medicamentos. Asimismo, se observdo una mayor proporcién (83,7%) de no
cumplimiento con las indicaciones terapéuticas en pacientes con PA no controlada.
Aunque se pudo evidenciar un mayor porcentaje (54%) de incumplimiento de los
medicamentos antihipertensivos en las mujeres (p < 0,001), el riesgo de
incumplimiento fue 1,3 veces mayor en los hombres, con un riesgo relativo de 0,883.
En general, casi dos tercios (62,5%) de la falta de adherencia a la medicacion se
hall6 principalmente en africanos y asiaticos (43,5%) (8).

En Inglaterra se realiz6 un reporte donde se encontré que la tasa global de
incumplimiento de uno o mas medicamentos antihipertensivos recetados fue del
40,3%. El 14,4% de todos los pacientes no cumplieron con todos los medicamentos
antihipertensivos prescritos (incumplimiento total), mientras que el 25,9% de todos
los pacientes no cumplieron con al menos un medicamento antihipertensivo
prescrito. Ademas, el 72% de los pacientes se les prescribieron = 3 antihipertensivos
y por cada aumento en el numero de medicamentos antihipertensivos prescritos, la
falta de adherencia aumentd con odds ratios ajustados de 2,9 (p < ,001). La
regresion logistica mostré que las mujeres tenian 3,3 veces mas probabilidades de
no cumplir (p = ,004). La polifarmacia (= 6 medicamentos prescritos para la
hipertension o comorbilidades concomitantes) fue prevalente en el 52% (11). Otra
evidencia de este mismo pais sefalado que, Ciento sesenta y seis (55%) no se
adhirieron a la medicacion prescrita y el 20% de estos no se adhirieron por completo.
La no adherencia a la medicacion antihipertensiva se asocio de forma independiente
con la edad mas joven, el sexo femenino, el numero de medicamentos prescritos
(12).



Otro estudio reporto que en 1 348 pacientes participantes con HTA de 2 paises
europeos, las tasas de incumplimiento del tratamiento antihipertensivo fueron del
41,6% y el 31,5% en las poblaciones del Reino Unido y la Republica Checa. La no
adherencia se asocio¢ inversamente con la edad y el sexo masculino, asimismo, esto
aumento en el numero de medicamentos antihipertensivos que condujo a un
aumento del 85% y 77% en la no adherencia (p < 0,001) en las poblaciones de

Reino Unido y Republica Checa, respectivamente (13).

En Alemania, un reporte revelo que, 15 de 62 pacientes (24%) presento falta de
adherencia terapéutica, y en 21 pacientes (34%), se demostré la no adherencia
parcial. Los pacientes con incumplimiento o incumplimiento parcial mostraron un

historial de HTA mas prolongado (15 frente a 10 anos, p = 0,04) (14).

Asimismo, en Panama se encuestaron 176 participantes en centros sanitarios, y
que tuvo como resultado 97% hipertensos y el 80% de ellos con medicacion de
diversos farmacos. El 40% indico que dejaron de tomar los medicamentos, por ende,
no cumplieron con la farmacoterapia ordenada (15). En Peru, un reporte donde
participaron 27 personas con HTA de 59-88 afos, sefialo que se obtuvo un 30% de
participantes que informé de adherencia al proceso terapéutico mediante el test de
Morisky Green-Levine y un 41% mostro adherencia terapéutica con el test de
Hermes (16).

La calidad de vida (CV) es un indicador fundamental que permite valorar los
resultados del tratamiento anti hipertensivo. Sin embargo, el cambio de
comportamientos no saludables o el mantenimiento de estilos de vida saludables
tiene un enorme valor en la reducciéon de enfermedades y una mayor esperanza de

vida no solo a nivel individual, sino para la comunidad en su conjunto (6).

Finalmente, en nuestro pais, en el aino 2020, del total de individuos de 15 y mas
afnos de edad, el 40% presenta al menos una comorbilidad o factores de riesgo para
la salud, es decir, sobrepeso, DM2 o HTA; mas incidencia se presentd en el sexo
femenino (41,5%) que en los varones (38,2%), asi mismo, mas se presenta en la
zona urbana (42,4%) que en la zona rural (29,1%). El 21,7% de la poblacion de 15
a mas afnos, tiene HTA y el 68% de ellos recibié indicacion terapéutica (17).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas

con hipertensién arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension frecuencia de
toma de medicamento y calidad de vida en personas con hipertensién arterial que
habitan en una zona de San Martin de Porres, 20217

¢ Cual es la relacidn entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de
animo con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas
con hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar la relacién entre adherencia al tratamiento en su dimension frecuencia
de toma de medicamento y calidad de vida en personas con hipertensién arterial

que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.

-Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de
animo con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.



1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

En una revision bibliografica hecha en las diferentes plataformas que
resguardan bases de datos cientificas, se pudo verificar que existen pocos
estudios (a nivel internacional y nacional) sobre el tema a tratarse en esta
investigacion. En la misma revision se pudo constatar que no existe estudio
antecedente realizado en el lugar especifico donde se realiz6 el estudio. Lo
revelado justifica el desarrollo de la presente investigacion, que busco aportar
con conocimiento cientifico nuevo y actualizado que permitié tener un
panorama mas exacto de la situacion de los participantes hipertensos, ello a
su vez fue un insumo que permitié establecer mejoras que permitan darles

mayores cuidados y bienestar.

1.4.2 Metodolégica

La investigacion ya concluida, fue desarrollada considerando el rigor cientifico
del método de la ciencia (método cientifico), es decir se busco realizar un
estudio que considere la definicidon del problema, formulacion de hipdtesis,
recoleccion e interpretacion de datos, confirmacion de las hipotesis y los
resultados-conclusiones, solo asi se pudo obtener conocimiento que pueda
ser considerado un verdadero aporte para el cambio y mejora de la situacion

actual de la poblacién de pacientes hipertensos.

1.4.3 Practica

Los hallazgos de la presente investigacion (conocimiento cientifico actualizado
y significativo) fueron facilitados a las personas que estan a cargo de velary
cuidar la salud de la poblacién objetivo de este estudio, a partir de ello, se
podria orientar y mejorar el cuidado orientado a ese grupo poblacional, que
presentan una enfermedad cronica que requiere de un seguimiento sostenido
y aplicacion de estrategias que impliquen el cuidado y autocuidado de la salud

de estas personas.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion ya concluida fue realizada (proyecto y ejecucion del mismo)
en este segundo semestre del afio 2021.

1.5.2 Espacial

El presente estudio fue realizado especificamente en la zona de ex Hacienda
Naranjal, ubicada en el distrito de San Martin de Porres, que es parte de
Lima Norte.

1.5.3 Recursos

La realizacién de esta investigacion, involucra el uso de recursos logisticos y
otros, los cuales fueron considerados en el proceso de la planificacién, estos
fueron facilitados por el responsable de conducir el presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Aguilera y colaboradores (18), durante el aino 2019, en Honduras, realizaron
una investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, identificando factores influyentes y establecer la relacién entre
adherencia y calidad de vida en pacientes en centros de atencion primaria”. El
estudio fue descriptivo, correlacional. Participaron en esta investigacion 400
pacientes a los cuales se les aplicé el cuestionario Morisky-Green para evaluar
la adherencia, y el Mini cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial
(MINICHAL). En los resultados, el 44,75% eran adherentes y 58,75% fueron
hipertensos controlados. Asimismo, concluyen que los factores de manera
positiva en la ADH al tratamiento son el estado civil y el control de la PA. En
relacion a la adherencia al tratamiento antihipertensivo y CV, se establecio
que los pacientes NADH tienen mayor riesgo de baja CV que aquellos
adherentes.

Alsaqabi Y (19), en el Arabia Saudita, en el 2020, desarrollaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Evaluar el nivel de adherencia a la medicacion y su asociacion con
la calidad de vida entre pacientes hipertensos”. El estudio fue transversal,
participaron 299 pacientes y el instrumento que usaron fue la escala de
adherencia a la medicacion y la calidad de vida. Los hallazgos sefialaron que,
en cuanto a la adherencia, el 38,8% tiene un nivel malo de adherencia. En
cuanto a la calidad de vida prevalecié un 4,33%, segun sus dimensiones, en
salud fisica predomino un 2,85%, en salud psicoldgica prevalecio (4,17%), en
relacion social (10,07%), en ambiente predomino (6,42%) y salud general
(0,57%). Ademas, aludieron que no existe asociacion significativa entre ambas
variables, asi mismo indicaron que la presencia de comorbilidades y la duracién
de la enfermedad se asociaron de forma positiva con la adherencia. Concluyo
que la presiéon arterial no controlada, las comorbilidades y el tiempo de la



enfermedad, tienen una relacion baja de adherencia. Sin embargo, la calidad de

vida se asocia negativamente con una baja adherencia a la medicacion.

Dhakal y colaboradores (20), en Nepal, en el 2021, ejecutaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Conocer la adherencia a las modificaciones del estilo de vida y sus
factores asociados en pacientes hipertensos”. El estudio fue analitico-
transversal, participaron 264 pacientes y el instrumento que usaron fue la escala
de adherencia a la medicacion. Los hallazgos sefalaron que el 20,8 % tiene
adherencia muy baja, destacando que el 52,5% de los pacientes tenian
conocimientos medios sobre el manejo de la hipertension y el 95,1% tenia un
consumo moderado de alcohol. Concluyeron que la adherencia es baja en los
pacientes hipertensos, porque nivel educativo, el estatus ocupacional, los
antecedentes familiares y los ingresos del hogar se asocian significativamente

con la variable.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cardenas y colaboradores (21), durante el ainio 2019, en Peru, desarrollaron una
investigacion que tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre adherencia al
tratamiento terapéutico y calidad de vida en individuos hipertensos que acuden
a la consulta externa de cardiologia de un hospital de Lima”. El estudio fue
descriptivo y correlacional, ahi participaron activamente 210 pacientes
hipertensos. Se usaron los instrumentos MINICHAL y test de Morisky Green. En
los resultados, se encontré6 que el 42,4% informo adherencia y el 51,4%
presentaron un nivel de rango alto en CV, asimismo, existe vinculo significativo
entre ambas variables principales (p < 0,05). Concluyeron que cuanto mas sea
la adherencia al tratamiento, mejor sera la CV en las personas con este tipo de

patologia.

Rueda (22), durante el afio 2018, en Peru, elaboro una investigacion cuyo
objetivo fue “Valorar la adherencia terapéutica antihipertensiva en personas
atendidas en consultorios externos de un hospital en Piura”, el estudio fue
cuantitativo-descriptivo. En la investigacion participaron 120 pacientes. Se

aplicé para la medicién de la variable el test de Morisky-Green. En los resultados



informaron que, el 49,2% presento mas de 65 anos, el 70% de los pacientes
eran participantes de sexo femenino, el 52,5% mantuvo su control de PA y el
53,3% presento adherencia terapéutica. Concluyo que la adherencia
terapéutica fue mayor al 50% y en estas personas la presion arterial esta
controlada.

Sanchez (23), durante el afio 2017, en Peru, hizo un estudio cuyo objetivo
planteado fue “Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con
tratamiento para HTA de un hospital regional”. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva y transaccional. Los participantes del estudio fueron 103 pacientes
debidamente identificados. Para la medicion de la variable se emple¢ el test de
Morisky Green. En cuanto a sus resultados se indico que, el 41,7% tiene control
de su PA y el 47,6% es adherente al tratamiento terapéutico. También se
encontrd relacién entre la adherencia al medicamento y la PA debidamente
controlada (p < 0,05). Concluye que la adherencia a las indicaciones
terapéuticas fue baja y la principal causa de ello fue el no cumplir con la ingesta
indicada del medicamento.

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Adherencia y no adherencia al tratamiento

Adherencia (ADH) al tratamiento puede definirse como el grado de coincidencia
conductual de la medicacion y los regimenes sin medicacion de un paciente (24).
Esto ocurre cuando los pacientes participan activamente en sus planes de
tratamiento y toman sus tratamientos segun lo recomendado por sus proveedores
de atencion médica. La buena adherencia se relaciona con buenos resultados

terapéuticos en diversas patologias no transmisibles o cronicas como la HTA (25).

La ADH de la hipertensién se define como el proceso mediante el cual los pacientes
siguen los regimenes de tratamiento acordados con su médico. Por lo tanto, es
necesario medir la adherencia del paciente hipertenso y dilucidar las barreras,
disefiando asi métodos adecuados para mejorar la adherencia (26).

No adherencia (NADH), es la resistencia o el rechazo de un paciente a adherirse

adecuadamente a cualquier tratamiento o régimen médico. La NADH finalmente,



afecta los resultados terapéuticos y ello atenua los beneficios 6ptimos que se
desean en cualquier terapia (24). La mala adherencia se asocia con el fracaso del
tratamiento y una recaida de la enfermedad. Un estudio de revision reciente informo
que la falta de adherencia a la medicacion se considera una carga economica

importante para el sistema sanitario (25).

La baja adherencia a los medicamentos antihipertensivos recetados es
potencialmente una barrera importante para el control adecuado de la PA. La baja
adherencia a la medicacion se asocia con un incremento de los costos sanitarios y

un aumento de las tasas de enfermedad cardiovascular y de hospitalizacion (27).

Se ha reconocido que la no adherencia parcial o total es un problema importante en
el proceso de tratamiento a la HTA, que dura por lo general un tiempo
prolongado. La NADH a la medicacion es prevalente entre una proporcion de
pacientes hipertensos que insta a un seguimiento continuo de la adherencia a la
medicacion con especial atencion a los grupos tienen por lo general un alto riesgo
de incumplimiento de la medicacion. La poca informacion de los pacientes sobre la
HTA como enfermedad, fue uno de los principales factores que genera la no
adherencia a las indicaciones terapéuticas (28).

2.2.2 Calidad de vida

Segun la OMS, define la calidad de vida como la forma que percibe un individuo su
posicion en la vida dentro de un contexto sociocultural y sistema de valores en los
que esta inmerso y ello se relaciona con sus metas trazadas, expectativas y
preocupaciones que van a repercutir en su bienestar (29). La CV es la comprension
de las personas de vivir en el contexto de una cultura y valores que prevalecen en
la sociedad y esta en linea con los objetivos, estandares, expectativas e intereses
individuales. En otras palabras, la CV es un proceso légico y un concepto basado
en la cultura, que demuestra un resumen de valores, creencias, simbolos y
experiencias formadas por esa cultura, que brinda una forma de conocer y

comprender las condiciones y experiencias humanas en la vida (30).



2.2.3 Dimensiones de calidad de vida

Estado de animo (EA): se refiere a estados afectivos relativamente duraderos que
surgen cuando una experiencia negativa o positiva en un contexto o periodo de
tiempo altera el umbral del individuo para responder a eventos potencialmente
negativos o positivos en contextos o periodos de tiempo posteriores. Los estados
de animo se diferencian de los estados emocionales agudos en que son mas
duraderos y estan separados de cualquier estimulo desencadenante inmediato.
Esto no significa que el estado de animo de un individuo no esta relacionado con su
entorno. Mas bien, el estado de animo parece ser una funcién integradora de las

experiencias emocionales agudas del organismo a lo largo del tiempo (31).

Manifestaciones somaticas (MS): es referido como sintomatologia fisica que es
acompanado de pensamientos, emociones o comportamientos excesivos
relacionados con el sintoma, lo que provoca una angustia o disfuncion significativa
(32). Estas manifestaciones son relacionadas comunmente de la ansiedad, el cual
incluyen sintomas cardiovasculares (palpitaciones, dolor de pecho no cardiaco),
respiratorios (disnea), neurologicos (mareos, dolor de cabeza, temblores), laringeos
(nudos en la garganta) y gastrointestinales (diarrea, calambres abdominales) y estos
suelen ser el impulso para que el individuo busque tratamiento terapéutico (33).

2.2.4 Hipertensioén arterial

Definicién

La hipertension se define como una PA anormalmente alta, que tiene como valor
una PA sistolica (PAS) de 140 mmHg a mas y una PA diastdlica (PAD) de 90 mmHg
a mas. Por tanto, es una enfermedad comun sin ningun sintoma, es decir, una
persona puede tener HTA durante afos sin saber que tiene PA alterada. La HTA es

un factor de riesgo de ACV, infarto de miocardio (IM), hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) e insuficiencia, enfermedad renal, retinopatia y arterial periférica (34)(35).

Etapas de la HTA:

Tabla 1. Clasificacion de HTA



Clasificacion PAS PAD

Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 - 89
Hipertension
Estadio 1 140 - 159 90 - 99
Estadio 2 160 2 100 2

Fuente: Mortensen R. Hypertension. Elsevier. 2014.

Sin embargo, la HTA esta basado en dos componentes importantes como: el factor
de riesgo modificable, que incluye dietas poco saludables, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, y el factor de
riesgo no modificable, que incluye antecedentes familiares de hipertension, edad
mayor de 65 afos y enfermedades coexistentes (36).

La hipertension puede deberse a causas desconocidas, que son dados mediante
dos categorias: hipertensién "primaria" o "esencial" y "secundaria" o "identificable".
La HTA primaria es la forma mas comun de hipertension humana, responsable de
= 80% de toda la HTA, es de origen desconocido y tiene una alta probabilidad de
transmision genética. En cambio, la HTA secundaria o identificable se refiere a la
hipertensidon con un origen conocido y generalmente tratable, que comprende de
15% a 20% de los sujetos hipertensos. Se cree que la herencia del riesgo de
hipertension esencial es independiente de la herencia de afecciones que se sabe
gue causan formas secundarias de hipertension. La hipertension esencial aun no
se puede estratificar sobre la base del gen de origen, pero puede estratificarse sobre
la base de las formas mas eficaces de farmacoterapia (37).

Diagnostico

Para el diagndstico de la HTA comienza en la mayoria de los pacientes con la
medicién convencional, luego la anamnesis y examenes clinicos incluyendo la
evolucion de las mismas (38). El tratamiento puede darse en base a lo
farmacoldgico y no farmacoldgica, estos buscan reducir los niveles de PA alta en
lugar de prevenir su desarrollo (39).



2.2.5 Cuidados de enfermeria en el paciente hipertenso

En este contexto, las enfermeras tienen como responsabilidad brindar atencién
sanitaria y estrategias basicas para identificar a personas de alto riesgo, previniendo
la exacerbacion y las complicaciones de la enfermedad, y facilitando la participacion
de los mismos en su autocuidado. El personal de enfermeria con su ciencia de
cuidado y su enfoque de prevencidon y promocion de la salud esta involucrado en
fortalecer la educacion sanitaria de la poblacion. En los pacientes hipertensos es
necesario que se les haga comprender los factores de riesgo de condiciona la
evolucion de la enfermedad asi mismo se les debe hacer entender la importancia
de asistir a sus controles y el monitoreo permanente de su PA. Ellos deben entender
la importancia de cumplir con las indicaciones terapéuticas que se les hace llegar,
muchas veces su falta de conocimiento, va contra el hecho de tomar enserio esta
enfermedad que no se cura, pero si puede controlarse. Por tanto, la enfermera tiene
un papel importante en el manejo de la hipertension, no solo identifica y trata a
pacientes con hipertension, sino también debe promover un estilo de vida saludable
para disminuir la prevalencia de hipertension entre la poblacion adulta (40)(41).

2.2.6 Teoria de Nola Pender

En su teoria Pender se enfoca en la promocién de salud indicando medidas
preventivas para ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades de autocuidado y
alternativas audaces, esto ha sido uno de los modelos mas utilizados para planificar
y cambiar comportamientos no saludables y promover la salud (42). Segun la teoria,
las enfermeras tienen un papel primordial en educar a los pacientes a tomar
decisiones saludables y a cuidarse a si mismos. Asimismo, si estas personas
participan en el cuidado de su propia salud y toman iniciativas acertadas, tendran
un mejor bienestar y podran prevenir enfermedades, y complicaciones a ello (43).



2.3 Formulacién de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de
Porres, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
en personas con hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de
Porres, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

-Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en personas con hipertension

arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.

-Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension estado
de animo con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.



CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
La orientacion de este estudio se hace desde la perspectiva del método de
investigacion hipotético-deductivo, porque se utilizan una continuidad de
procesos deductivos-légicos, que buscan generar enunciados muy particulares
a partir de premisas o enunciados mas generales. A partir de los presupuestos
tedricos se plantean de supuestos o hipotesis que fueron comprobadas de

forma empirica (44).

3.2 Enfoque de la investigacion
El trabajo ya concluido fue elaborado desde la perspectiva del enfoque de
investigacion cuantitativo, esto debido a que la informacién a recopilarse se hizo
a través de un instrumento de medicion cuantitativo, y la informacion ya

recolectada, fue analizada mediante procedimientos de la estadistica (45).

3.3 Tipo de investigacion
El presente estudio es una investigacion de tipo basica, es decir tiene por objetivo
generar conocimiento y buscar el aumento de los saberes particulares. La
investigacion basica incrementa un cuerpo de conocimientos y enunciados
tedricos, los cuales posteriormente pueden ser tomados para ser aplicados en

investigaciones que busquen fines practicos (46).

3.4. Diseio de la investigacion
El trabajo fue desarrollado teniendo como ruta los procedimientos del disefo
metodologico correlacional-transversal de la investigacion. En este tipo de
estudios se buscd establecer relaciones entre las variables principales

participantes (44).

3.5. Poblacién

La poblacidon estuvo conformada por 160 personas adultas, a las cuales se les
identifico a través de un registro que fue facilitado por la promotora de salud del
establecimiento sanitario de la zona. Las 160 personas son pacientes hipertensos



que reciben tratamiento farmacologico. Para identificar a los participantes se tendra

en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

-Solo participaran aquellos que estén diagnosticados con hipertension
-Todos aquellos que tengan de 30 afios a mas

-Todos los participantes deberan aceptar participar voluntariamente
-Los participantes deberan firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion

- Los participantes que no se encuentren en la lista facilitada por la promotora de
salud

-Los participantes menores de 30 afios

-Todos aquellos que no acepten firmar el consentimiento informado, ni participar por

voluntad propia

Teniendo en cuenta que la poblacién finita de este estudio esta conformada por 160

pacientes hipertensos identificados, se calcul6 la muestra de la siguiente manera:

Z’xp(1—p)
n= e’
B Z:xp (1—p)
L+ ()
En donde:
n Tamano de la muestra 113.16
N Tamano de la poblacion 160
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%




La muestra trabajada en el presente estudio estuvo conformada por 114 pacientes
hipertensos.

3.6. Variables y Operacionalizacion
El presente estudio presenta 2 variables principales, la independiente que es
adherencia al tratamiento y la dependiente que es calidad de vida.
Definicion conceptual de la variable adherencia al tratamiento:
Es la medida en del comportamiento de una persona con HTA, respecto a si la
toma de medicacion se corresponde con las recomendaciones acordadas con

un profesional proveedor de atencion médica (24).

Definicidn operacional de la variable adherencia al tratamiento:

Es la medida en del comportamiento de las personas con HTA que habitan en
una zona de San Martin de Porres, respecto a si la toma de medicacion se
corresponde con las recomendaciones acordadas con un profesional proveedor

de atencion médica, esto sera valorado a través del test de Morisky Green.

Definicion conceptual de la variable calidad de vida:
Es la percepcion personal de los individuos con HTA sobre su situacion en la
vida dentro del contexto cultural y de valores en que vive, que va en relacion

con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (29).

Definicién operacional de la variable calidad de vida:

Es la percepcion personal de los individuos con HTA que habitan en una zona
de San Martin de Porres, sobre su situacion en la vida dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, que va en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses, que se caracteriza por estado de animo y
manifestaciones somaticas, el cual sera medido con Cuestionario de Minichal.



Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Adherencia al
tratamiento

Es la medida en del
comportamiento de las
personas con HTA que
habitan en una zona de San
Martin de Porres, respecto
a si la toma de medicacién
se corresponde con las
recomendaciones
acordadas con un
profesional proveedor de
atencion médica, esto sera
valorado a través del test de
Morisky Green

Frecuencia de toma de
medicamentos
ftem 1,2

-Frecuencia con la que toma
medicamentos

-Cumple con la hora indicada de la
medicacion

Estado de animo con la
evaluacion de la enfermedad
item 3y 4

-Dejar de tomar el medicamento ya sea
porque se siente mejor o porque siente
que le hace daro

Adherencia alta: 0 puntos
Adherencia Media: 1-2
puntos

Adherencia Baja: 3 a 4
puntos

Puntuacién que variade 0 a
4




Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Calidad de vida

Es la percepciéon personal
de los individuos con HTA
que habitan en una zona de
San Martin de Porres, sobre
su situacion en la vida
dentro del contexto cultural
y de valores en que vive,
que va en relacién con sus
objetivos, expectativas,
valores e intereses, que se
caracteriza por estado de
animo y manifestaciones
somaticas, el cual sera
medido con Cuestionario de
Minichal

Estado animo
10 items

(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Manifestaciones somaticas
6 items

(11,12,13,14,15,16,)

-Presencia de expresiones de animo

-Presencia de manifestaciones

somaticas

Buena: Entre 0 - 10 puntos

Regular: Entre 11 - 24
puntos

Mala: Entre 25 - 48 puntos




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio ya concluido, se aplico la técnica de la encuesta. Esta se
realizé considerando la situacién de emergencia sanitaria en que nos encontramos,
es decir se tomd en cuenta todas las recomendaciones y protocolos sanitarios
establecidos por el gobierno con el fin de cuidar la salud del encuestador y las
personas participantes. La técnica de encuesta se caracteriza porque permite
abordar a un numero importante de personas, su facil comprension y aplicacion la
ha convertido en una de las técnicas de investigacion mas utilizadas en los estudios
de tipo cuantitativo. Esta técnica permite a los investigadores poder agenciarse de

una importante cantidad de datos en lapsos de tiempo cortos (47).

3.7.2. Instrumentos

Escala de adherencia a la medicacion de Morisky Green Levine

La Escala de adherencia a la medicacion de Morisky Green Levine (MGLS) esta
compuesta por ocho items, asimismo, tiene una version que es reducida de cuatro
items, ambas abordan las circunstancias que rodean la conducta de adherencia a
la medicacion. También es conocida como el “Test Morisky Green” o “MMAS-4",
cuyo desarrollo fue realizado en el afio 1986, en los Estados Unidos,
posteriormente, fue adaptada al idioma espafiol por Val J. y colaboradores en 1992.
El MGLS esta conformada por cuatro enunciados con opciones de respuesta tipo
dicotomico (Si/ No), que da como respuesta una puntuacién de 0 a 4, y finalmente
presenta como resultado tres niveles de adherencia como: alta “0”, media “1-2" y
baja “3-4”. Por tanto, 0 puntos indica “adherencia perfecta” y mas 1 punto algun nivel
de “no adherencia”. Este instrumento es ampliamente aplicada en diversos paises
y poblaciones en general, esto debido a sus buenas propiedades psicométricas
(48)(49). Para poder saber que el paciente presenta una buena adherencia al

tratamiento debera responder de la siguiente manera.

¢, Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para la hipertension? NO




¢ Toma los medicamentos a la hora indicada? SI

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? NO

¢ Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla? NO

Cuestionario MINICHAL

El cuestionario MINICHAL es proveniente de los propios autores del CHAL. Este
instrumento es la interpretacion reducida “Calidad de vida en Hipertension arterial
(CHAL), el cual fue desarrollada y validada en el pais de Espafa en el afio 2000.
Esta comprendido por 16 enunciados divididos en dos dimensiones: "Estado de
animo" (EA) que consta de 10 items (del 1 al 10) y "Manifestaciones somaticas"
(MS) que incluye 6 items (del 11 al 16). Este cuestionario presenta cuatro posibles
opciones de respuesta tipo Likert: “0” No, en absoluto; “1” Si, algo; “2” Si, bastante,
y “3” Si, mucho. La puntuacion varia de 0 (mejor nivel de salud) a 30 (peor nivel de
salud). A menor puntuacion, mejor calidad de vida tendra. Ademas, estas preguntas
son referidos en los "ultimos 7 dias”. Asimismo, es considerado como un
instrumento auto administrado Su facil entendimiento, sus aceptables propiedades
psicométricas (validez y confiabilidad), han favorecido su uso en muchas latitudes
e idiomas diversos (50)(51).

3.7.3. Validacion

Paz Campos y colaboradores (52), durante el 2020, en el Peru, desarrollaron la
validez de contenido del test Morisky Green de 4 items, esta fue realizada a través
de la intervencion de 5 jueces expertos los cuales dieron una calificacion de 82,5, lo

gue indica que el instrumento es valido.

Atequipa y colaboradores (53), durante el 2019, en el Peru, realizaron la validacion
del cuestionario Mini Chal (validez de contenido), a través de 5 jueces expertos
participantes que sefialaron su conformidad con los items obteniendo una

calificacién buena.



3.7.4 Confiabilidad

Prieto y colaboradores (54), durante el 2019, en el Peru, calcularon la confiabilidad
del instrumento, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.81, valor que indica que el
instrumento es fiable y puede ser aplicado a nuestra realidad.

Atequipa y colaboradores (53), durante el 2019, realizaron la confiabilidad del
cuestionario Mini Chal, a través del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,88,
lo que indica que el instrumento es confiable y es apto para ser aplicado.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Culminada la actividad de recoleccion datos, estos fueron ingresados a una matriz
disefiada en el programa estadistico SPSS en su version 25. Por las caracteristicas
del estudio y de las variables que intervienen se aplicaron métodos estadisticos e
inferenciales, esto dependiendo del analisis de los datos sociodemograficos,
variables-dimensiones y las pruebas de hipotesis planteadas. Se aplicaron
procedimientos como tablas de frecuencias, medidas de tendencia central,
operaciones SUMA para identificar los valores finales de variables y dimensiones y
finalmente pruebas de hipotesis paramétricas o no paramétricas, dependiendo de
la distribucion que mostraron los datos recopilados. Todos los resultados fueron
sistematizados y mostrado en tablas y figuras para su posterior descripcion e
interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

En esta oportunidad se desarroll6 una investigacion que pertenece al area de la
ciencia de la salud, por tanto, se tuvo muy en cuenta a parte del marco
metodoldgico, un marco bioético que permita garantizar la idoneidad e integridad
del mismo. En el presente estudio se ha considerado tomar en cuenta las directrices
y lineamientos sefialados en documentos que orientan el desarrollo de los estudios
clinicos y de investigacion en donde participen seres humanos. Estos documentos
a ser considerados son el reporte Belmont y la declaracion de Helsinky, documentos
que salen alaluz en los afios 1978 y 1964 respectivamente. En el primero se resalta
la importancia de aplicar los principios bioéticos de autonomia (este tiene el objetivo

de respetar la decision del participante, aplicando el consentimiento informado,



beneficencia (este tiene el objetivo de fomentar y promover el bien de los
participantes, buscando su bienestar y beneficio, a través de los resultados) y
justicia (este aspecto busca que los participantes tengan un trato humanitario,
respetuoso y equitativo sin ningun tipo de discriminacion, durante el desarrollo del
estudio), mas adelante se agrega el principio de no maleficiencia (este principio
busca eludir dafnos o riesgos en la salud e integridad del participante previniendo
impacto negativos en la persona durante la elaboracion del estudio), sefalado por
Beauchamp y Childress); en el segundo se resalta la importancia del respeto y
decision de las personas a elegir libremente si participan o no en un estudio, ademas

de hacer relevante el consentimiento informado que esta debe dar (55)(56).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Datos sociodemograficos de participantes (n=114)

Informacioén de los participantes Total
N %

Total 114 100,0

Edad Min. - Max. Media
37-78 50,61

Sexo
Femenino 80 70,2
Masculino 34 29,8
Estado civil
Soltero(a) 15 13,2
Casado(a) 20 17,5
Conviviente 75 65,8
Divorciado(a) 1 ,9
Viudo(a) 3 2,6
Nivel de instruccién
Secundaria completa 82 71,9
Superior incompleto 32 28,1
Condicion de ocupacion
Estable 49 43,0
Eventual 39 34,2
Sin ocupacion 26 22,8
Tipo de familia
Nuclear 60 52,6
Monoparental 5 4.4
Extendida 33 28,9
Ampliada 12 10,5

Reconstituida 4 3,5




En la tabla 2, segun los datos sociodemograficos sefialan que, en cuanto a la edad
de los participantes, la edad maxima fue 78 afios, la minima 37 y la media 50,61
afnos. En cuanto al estado civil de los participantes, 75 participantes que representan
el 65,8% son convivientes, 20 participantes que representan el 17,5% son casados,
15 participantes que representan el 13,2% son solteros, 3 participantes que
representan el 2,6% son viudo(a) y finalmente 1 participante que representa el 0,9%
es divorciado(a). En cuanto al grado de instruccion 82 participantes que representan
el 71,9% tiene secundaria completa y 32 participantes que representan el 28,1%
tiene superior incompleto. Segun la condicion de ocupacion, 49 participantes que
representan el 43% tiene trabajo estable, 39 participantes que representan el 34,2%
tiene trabajo eventual y 26 participantes que representan el 22,8% no trabaja. Segun
el tipo de familia, 60 participantes que representan el 52,6% tiene familia nuclear,
33 participantes que representan el 28,9% tiene familia extendida, 12 participantes
que representan el 10,5% familia ampliada, 5 participantes que representan el 4,4%
monoparental y finalmente, 4 participantes que representan el 3,5% tiene familia

reconstituida.



Tabla 3. Adherencia al tratamiento en personas con hipertension arterial que
habitan en una zona de San Martin de Porres (n=114)

Nivel n %

No adherente 54 47 .4
Adherente 60 52,6
Total 114 100,0

En la tabla 3, segun la adherencia al tratamiento, se pudo observar que 60
participantes que representan el 52,6% presentan adherencia al tratamiento y 54

participantes que representan el 47,4% son no adherentes.



Tabla 4. Adherencia al tratamiento segun sus dimensiones en personas con
hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres
(n=114)

Dimensiones N %

Frecuencia de toma de medicamentos

No adherente 51 447
Adherente 63 55,3
Estado de animo con la evaluacion de la

enfermedad

No adherente 43 37,7
Adherente 71 62,3

En la tabla 4, se observa la adherencia segun sus dimensiones, en la dimensién
frecuencia de toma de medicamentos, se observa que 63 participantes que
representan el 55,3% son adherentes al tratamiento y 51 participantes que
representan el 44,7% son no adherentes, segun la dimension estado de animo con
la evaluacion de la enfermedad, 71 participantes que representan el 62,3% son

adherentes y 43 participantes que representan el 37,7% son no adherentes.



Tabla 5. Calidad de vida en personas con hipertension arterial que habitan en

una zona de San Martin de Porres (n=114)

Niveles n %
Buena 84 73,7
Regular 1 1,8
Mala 29 25,4
Total 114 100,0

En la tabla 5, en cuanto a la calidad de vida en personas con hipertension arterial,

se observa que 84 participantes que representan el 73,7% presentan una calidad

de vida buena, seguido de 29 participantes que representan el 25,4% una calidad

de vida mala y finalmente 1 participante que representan el 1,8% un nivel regular.



Tabla 6. Calidad de vida segun dimensiones en personas con hipertension
arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres (n=114)

Dimensiones n %
Estado de animo

Buena 85 74,6
Regular 9 7.9
Mala 20 17,5
Manifestaciones somaticas

Buena 83 72,8
Regular 2 1,8
Mala 29 25,4

En la tabla 6, En cuanto a la calidad de vida y sus dimensiones, la dimension estado
de animo sefala que 85 participantes que representan el 74,6% presentan una
calidad de vida buena, 20 participantes que representan el 17,5% presentaron un
nivel malo y 9 participantes que representan el 7,9% un nivel regular. Segun la
dimensién manifestaciones somaticas, 83 participantes que representan el 72,8%
presentan un nivel bueno, 29 participantes que representan el 25,4% presenta un
nivel malo y finalmente 2 participantes que representan el 1,8% regular.



4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 7. Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
personas con hipertensién arterial que habitan en una zona de San Martin de
Porres, 2021

Calidad de vida

Buena Regular Mala Total
Adherencia al No Recuento 32 1 21 54
tratamiento adherente o, dentro de Calidad de 38,1% 50,0% 750%  47,4%
vida
Adherente Recuento 52 1 7 60
% dentro de Calidad de 61,9% 50,0% 25,0% 52,6%
vida
Total Recuento 84 2 28 114
% dentro de Calidad de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
vida
Pruebas de Chi-cuadrad Valor X? 15,476
g.l. 2
Sig. (p) 0,001

En la tabla 7, en cuanto a la hipotesis general, sobre la relacion entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida, se observa que, 21 participantes que representan el 75%
presentan no adherencia al tratamiento tienen una mala calidad de vida, 52
participantes que representan el 61,9% que presentan adherencia al tratamiento tienen
buena calidad de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,001 lo que

determina que existe relacion significativa (p<0,05).



Tabla 8. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension frecuencia

de toma de medicamento y calidad de vida en personas con hipertensiéon

arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021

Calidad de vida

Buena Regular Mala Total
Frecuencia de toma No Recuento 29 1 21 51
de medicamentos adherente
% dentro de Calidad de ~ 3%°% 50,0% 75,0%  44,7%
vida
Adherente  Recuento 55 1 7 63
% dentro de Calidad de ~ ©°°% 50,0% 25,0%  55,3%
vida
Total Recuento 84 2 28 114
% dentro de Calidad de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
vida
Pruebas de Chi-cuadrad Valor X? 8,695
g.l. 2
Sig. (p) 0,003

En la tabla 8, en cuanto a la primera hipotesis especifica, sobre la relacién entre

adherencia al tratamiento segun su dimension frecuencia de toma de medicamentos y

calidad de vida se observa que, 21 participantes que representan el 75% presentan no

adherencia y una mala calidad de vida y 55 participantes que representan el 65,5% son

adherentes y tienen una buena calidad de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado

se obtuvo 0,003 lo que determina que existe relacion significativa (p<0,05).



Tabla 9. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de

animo con la evolucién de la enfermedad y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021

Calidad de vida

Buena Regular Mala Total
Estado de animo con  No Recuento 25 1 17 43
soclaindels aherle o ecaigsace 8% S00%  6O7% 37K
vida
Adherente Recuento 59 1 11 71
% dentro de Calidad de ~ 70,2% 50,0% 33,3%  62,3%
vida
Total Recuento 84 2 28 114
% dentro de Calidad de  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
vida
Pruebas de Chi-cuadrad Valor X? 13,939
g.l. 2
Sig. (p) 0,000

En la tabla 9, en cuanto a la segunda hipdtesis especifica, sobre la relacion entre

adherencia al tratamiento segun su dimension estado de animo con la evolucion de

la enfermedad y calidad de vida se observa que 17 participantes que representan el

60,7% presentan no adherencia al tratamiento y una mala calidad de vida. 59

participantes que representan el 70,2% presentan adherencia y una buena calidad

de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina

que existe relacion significativa (p<0,05).



4.1.3. Discusion de resultados

La adhesion al tratamiento es un pilar fundamental en el proceso de tratamiento
y cuidado que deben seguir los pacientes hipertensos. Esta esta referida a la
disposicion, participacion activa y consciente de la persona que padece de esta
enfermedad con su proceso de tratamiento, solo asi podra lograr una mejor
condicion de su salud y vida. Los profesionales de la salud juegan un rol
importante en el acompafamiento y educacion de estos pacientes. Establecer
como es la dinamica de la adherencia terapéutica y la calidad de vida, ademas
de cdmo se pueden vincular estos dos constructos, es de suma importancia
para los profesionales sanitarios que estan en la busqueda constante de tener
controlada esta enfermedad cronica, para que asi estos pacientes lleven una

vida normal y sin complicaciones.

En cuanto a la hipotesis general, se observa que, existe relacion significativa
entre adherencia tratamiento y calidad de vida (p < 0,05). La hipertensién arterial
es un factor de riesgo importante de enfermedades cardiovasculares vy
disfuncion renal, con las complicaciones que la acompafan reduce
significativamente la calidad de vida de los pacientes (57). La adherencia se
considera una estrategia de afrontamiento especifica centrada en el
problema; los pacientes sopesan si el tratamiento propuesto es coherente con
lo que creen sobre su enfermedad para decidir si se adhieren o no a él (568). Un
estudio similar al nuestro fue de Aguilera y colaboradores (18), que en relacién
a la adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida, se establecid
que los pacientes que no cumplen con su tratamiento tienen mayor riesgo de
baja calidad de vida que aquellos adherentes. Es fundamental fomentar y
trabajar en la adherencia de estos pacientes. Otro estudio realizado por Guarin-
Loaiza y colaboradores (50), sefialo que, el 31,4% presento adherencia al
tratamiento y un 81% presentaban HTA controlada con un nivel medio en
calidad de vida. Asimismo, concluyeron que, ambas variables se asociaron

significativamente (p<0,001). Aunque la adherencia a las terapias es un



determinante principal del éxito del tratamiento, estudios sefalan que
aproximadamente solo la mitad de los pacientes hipertensos se adhieren a los
medicamentos recetados para controlar la presion arterial alta (59). Cardenas y
colaboradores (21), en sus resultados, reportan que el 42,4% informo
adherencia y el 51,4% presentaron un nivel de rango alto en CV, asimismo,
existe vinculo significativo entre ambas variables principales (p<0,05).
Concluyeron que cuanto mas sea la adherencia al tratamiento, mejor sera la CV
en las personas con este tipo de patologia. La educacion en salud es prioritaria
para lograr mayor adherencia. Sin embargo Alsagabi Y (19), aludieron que no
existe asociacion significativa entre ambas variables, asi mismo indicaron que
la presencia de comorbilidades y la duracién de la enfermedad se asociaron de

forma positiva con la adherencia.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, se observa que, existe relacion
significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensién frecuencia de toma
de medicamento y calidad de vida (p<0,05). Es importante sefialar que la PA
elevada se puede modificar eficazmente mediante medicacién antihipertensiva
y modificaciones en el estilo de vida, como la restriccion de sodio en la dieta, la
moderacion del alcohol y el ejercicio regular. Un estilo de vida saludable puede
reducir la presidn arterial sin efectos secundarios dafninos y, ademas, puede

mejorar la salud cardiovascular en general (60).

Aunque el estudio de Sanchez (23), concluye que la adherencia a las
indicaciones terapéuticas fue baja y la principal causa de ello fue el no cumplir
con la ingesta indicada del medicamento. La investigacion de Aguilera y
colaboradores (18), en los resultados, el 44,75% eran adherentes y 58,75%
fueron hipertensos controlados. Asimismo, concluyen que los factores de
manera positiva en la adherencia al tratamiento son el estado civil y el control
de la presion arterial. Sanchez (23), sefialo que en cuanto a sus resultados, el
41,7% tiene control de su PAy el 47,6% es adherente al tratamiento terapéutico.
También se encontré relacion entre la adherencia al medicamento y la presion

arterial debidamente controlada (p<0,05). Dhakal y colaboradores (20), sefala



que el 52,5% de los pacientes tenian conocimientos medios sobre el manejo de
la hipertension. En general, la consecuencia de no tomar medicamentos es
relativamente instantanea y distinta. Por esta razon, es posible que algunas
personas no tengan expectativas de un tratamiento no farmacolégico o puede
gue no sienta la necesidad de adoptar un estilo de vida saludable para una
mejor calidad de vida. También parece existir la creencia incorrecta de que un
farmaco potente puede abordar suficientemente los efectos nocivos de los
habitos poco saludables debido a la falta de comprensién de los mecanismos
de regulacion de la presion arterial (61).

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, se observa que existe relacion
significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de animo
con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida (p<0,05). El estudio de
Maciel y colaboradores (62), sefialaron que las correlaciones mas altas se
observaron en el dominio de manifestaciones somaticas y evaluacion total de
CV. Concluyeron que, la correlacion entre la CV y la adherencia fue inversa y
significativa, destacando que una mayor adherencia implica una mejor calidad
de vida, pero dicha asociacion fue deébil. Rueda (22), sefialo que el 52,5%
mantuvo su control de PA 'y el 53,3% presento adherencia terapéutica. Concluyo
que la adherencia terapéutica fue mayor al 50% y en estas personas la presion
arterial esta controlada. Es importante priorizar a los pacientes con
enfermedades que requieren habilidades de autocuidado como los hipertensos
y se debe mejorar la continuidad de la atencion. Ademas, el entorno social
puede ayudar a los pacientes, por ello se recomiendan futuras campafias
publicas para brindar conocimientos sobre la adherencia terapéutica en estos
pacientes.

La no adherencia al tratamiento en la HTA es un problema que se presenta cada
vez con mas frecuencia y ello se refleja en el empeoramiento de la salud de las
personas que padecen de esta ENT reflejado en diversos estudios. El
profesional enfermero ante ello tiene un gran desafio, el cual debe hacer frente

con su ciencia del cuidado, incidiendo en la educacion y concientizacion del



paciente para que este vea la enfermedad HTA como una amenaza grave que
atenta contra su salud, bienestar y calidad de vida. Este debe estar convencido
de los beneficios y eficacia del cumplimiento de su proceso de tratamiento y
control, solo asi superara las barreras y asumira adecuadamente su
autocuidado y cuidado necesarios en este tipo de enfermedades. Finalizar
sefialando que el entorno del paciente y el soporte social con el que cuente
determina mucho el hecho de que pueda adherirse mas facilmente al
tratamiento y cuidados que se le indica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
-En cuanto a la relacién entre las variables principales adherencia al tratamiento y

calidad de vida se encontro relacion significativa.

-En cuanto a la relacién entre adherencia al tratamiento segun su dimension
frecuencia de toma de medicamentos y calidad de vida se encontro relacion

significativa.

-En cuanto a la relacion entre adherencia al tratamiento segun su dimension estado
de animo con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida se encontré relacion

significativa.

5.2 Recomendaciones

-El establecimiento de salud de la zona, debe establecer acciones de educacion del
paciente para buscar la modificacion de conducta de estos, solo asi se podra tener
un nivel de adherencia mas alto y por lo tanto mayor calidad de vida en los
participantes. La educacion debe estar orientada a que el paciente supere las
posibles barreras que puedan obstaculizar la adherencia al tratamiento, asi mismo,
ensefnarles cuales son los factores de riesgo modificables sobre los cuales podemos
actuar y mejorar sus indicadores, lo cual beneficia en tener una calidad de vida y
bienestar adecuados. Hacer entender al paciente que una adecuada adherencia lo

condiciona a tener una mejor calidad de vida.



-Se debe comprometer al entorno del paciente a darle el soporte social necesario
que se requiere para emprender el cuidado y autocuidado de la salud cuando se
padece de una ENT como la HTA. Sostener un tratamiento y cuidado permanente
de una enfermedad cronica no es facil, el apoyo social es fundamental para
garantizar ello.

-Se sugiere que, para la ejecucion de estudios posteriores, se pueda incluir el
abordaje del problema desde la perspectiva del enfoque cualitativo o mixto de la
investigacion, ello sera importante ya que permite tener un panorama mas amplio

del problema.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
S

DISENO
METODOL
OGICO

Problema general

¢Cual es la relacion entre
adherencia al tratamiento vy
calidad de vida en personas con
hipertensién arterial que habitan
en una zona de San Martin de
Porres, 20217

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre
adherencia al tratamiento en su
dimension frecuencia de toma de
medicamento y calidad de vida en
personas con hipertension arterial
que habitan en una zona de San
Martin de Porres, 20217

¢Cual es la relacion entre
adherencia al tratamiento en su
dimensién estado de animo con la
evolucion de la enfermedad y
calidad de vida en personas con
hipertensién arterial que habitan
en una zona de San Martin de
Porres, 20217

Objetivo general
Determinar la relaciéon entre
adherencia al tratamiento y
calidad de vida en personas
con hipertension arterial que
habitan en una zona de San
Martin de Porres, 2021.

Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento en
su dimension frecuencia de
toma de medicamento y
calidad de vida en personas
con hipertension arterial que
habitan en una zona de San
Martin de Porres, 2021.

-Determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento en
su dimension estado de
animo con la evolucién de la
enfermedad y calidad de
vida en personas con
hipertensién arterial que
habitan en una zona de San
Martin de Porres, 2021.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa
entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida en personas con
hipertensién arterial que habitan
en una zona de San Martin de
Porres, 2021.

Ho: No existe relaciéon
significativa entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en
personas con hipertension arterial
que habitan en una zona de San
Martin de Porres, 2021.

Hipotesis especificas

-Existe relacion significativa entre
adherencia al tratamiento en su
dimension frecuencia de toma de
medicamento y calidad de vida en
personas con hipertension arterial
que habitan en una zona de San
Martin de Porres, 2021.

-Existe relacion significativa entre
adherencia al tratamiento en su
dimension estado de animo con la
evolucion de la enfermedad y
calidad de vida en personas con
hipertensioén arterial que habitan
en una zona de San Martin de
Porres, 2021.

V1: Adherencia
al tratamiento

V2: Calidad de
vida

*El método a
utilizarse en este
estudio es el
hipotético -
deductivo.

*El tipo de
investigaciéon en
este estudio es la
basica

*El presente
estudio sera
abordado desde
el enfoque de
investigacion
cuantitativo




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTOS DE MEDICION

|. PRESENTACION

Buenas tardes, soy egresada de enfermeria, y en esta oportunidad solicito su colaboracion
para el llenado del siguiente cuestionario. Tenga en cuenta usted que sus datos brindados
son confidenciales.

Il. DATOS GENERALES

Edad: _ anos

Sexo:

( )Femenino ( ) Masculino

Estado Civil
() Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccién: ( ) Sin instruccion ( )Primaria ( )Secundaria ( )

Superior técnico () Superior universitario

Tiempo que recibe medicamento: _
Il. INSTRUCCIONES:

A continuacion, aparecen preguntan que describen diversas situaciones, solo
tienes que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas
correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la maxima sinceridad
posible.
Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en
cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.

TEST DE MORISKY GREE

N° Preguntas Si No

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

2 ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?

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

4 ¢ Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla?




Cuestionario MINICHAL

N° No, en Si, Si, Si,
En los dltimos 7 dias... absoluto poco bastante mucho
. . . - I
1 ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefnio? 0 1 5 3
5 ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus
relaciones sociales habituales? 0 1 2 3
. e 5
3 ¢éLe ha resultado dificil entenderse con la gente? 0 1 5 3
4 éSiente que no esta jugando un papel util en la
vida? 0 1 2 3
¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar
5
nuevas cosas? 0 1 2 3
6 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tensién? 0 1 2 3
7 ¢éTiene la sensacién de que la vida es una lucha
continua? 0 1 2 3
8 ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades
habituales de cada dia? 0 1 2 3
. . . 5
9 ¢éSe ha sentido agotado y sin fuerzas? 0 1 5 3
10 ¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo? 0 1 5 3
11 ¢Ha notado dificultades al respirar o sensacion de
falta de aire sin causa aparente? 0 1 2 3
. . Hme?
12 ¢éSe le han hinchado los tobillos? 0 1 5 3
13 ¢ Ha notado que orina mas a menudo? 0 1 > 3
; ?
14 ¢, Ha notado sequedad de boca? 0 1 5 3
15 ¢ Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun
esfuerzo? 0 1 2 3
16 ¢, Ha notado una sensaciéon de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo? 0 1 2 3




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres, 2021.
Nombre de los investigadores principales:

Quispe Huamani Maritza

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y

calidad de vida en personas con hipertension arterial que habitan en una zona de
San Martin de Porres, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Irina Maruja
Bariez Palacios, coordinadora de equipo Quispe Huamani Maritza .

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Quispe Huamani Maritza

N° de DNI

45754124

N° teléfono movil

997905832

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, setiembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.






	Dedicatoria
	Dedico con todo mi corazón mi tesis a DIOS por darme sabiduría y fortaleza. A mi madre por ser mi guía y mi ejemple a seguir. A mis hijos y mi esposo por brindarme todo el apoyo son mi motivación para salir adelante y haber concluido una etapa más.
	Agradecimiento
	A mi Asesora de tesis María Hilda Cárdenas De Fernández por su guía, enseñanzas, comprensión, paciencia entrega y valiosos consejos a lo largo del proceso de investigación. He logrado un importante objetivo culminar el desarrollo de mi tesis con éxito...
	Índice general
	Índice de tablas
	ANEXOS
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1 Planteamiento del problema
	1.2 Formulación del problema
	1.2.1 Problema general
	1.2.2 Problemas específicos

	1.3 Objetivos de la investigación
	1.3.1 Objetivo general
	1.3.2 Objetivos específicos

	1.4 Justificación de la investigación
	1.4.1 Teórica
	1.4.2 Metodológica
	1.4.3 Practica

	1.5 Limitaciones de la investigación
	1.5.1 Temporal
	1.5.2 Espacial
	1.5.3 Recursos


	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes de la Investigación
	2.1.1 Antecedentes internacionales
	2.1.2 Antecedentes nacionales

	2.2 Bases Teóricas
	2.2.1 Adherencia y no adherencia al tratamiento
	2.2.2 Calidad de vida
	2.2.3 Dimensiones de calidad de vida
	2.2.4 Hipertensión arterial
	2.2.5 Cuidados de enfermería en el paciente hipertenso
	2.2.6 Teoría de Nola Pender

	2.3 Formulación de hipótesis
	2.3.1 Hipótesis general
	2.3.2 Hipótesis especificas


	CAPITULO III: METODOLOGÍA
	3.1 Método de investigación
	3.2 Enfoque de la investigación
	3.3 Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación
	3.5. Población
	3.6. Variables y Operacionalización
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	3.7.2. Instrumentos
	3.7.3. Validación
	3.7.4 Confiabilidad

	3.8. Procesamiento y análisis de datos
	3.9. Aspectos éticos

	CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
	4.1 Resultados
	4.1.1. Análisis descriptivo de resultados
	4.1.2. Prueba de hipótesis
	4.1.3. Discusión de resultados

	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	REFERENCIAS
	Anexos
	II. INSTRUCCIONES:

