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Resumen
Objetivo: El proposito del estudio es valorar la relacion entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida en pacientes hipertensos que acuden a la consulta de salud en un Hospital de
EsSalud de Lima, 2022
Materiales y métodos: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional y transversal. Se calculdé la muestra de los participantes la cual estuvo
conformada por 125 pacientes, siendo la técnica para recolectar datos, la encuesta. Los
instrumentos aplicados fueron la Escala de Morisky Green y el Cuestionario MINICHAL.
Resultados: Se contd con un total de 125 participantes. En cuanto al analisis de las hipotesis,
se pudo conocer que existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad
de vida (p<0,05). En cuanto a las hipdtesis especificas, se hallo relacion significativa entre
adherencia al tratamiento segun su dimension frecuencia de toma de medicamentos y
calidad de vida (p<0,05) y se hall6 relacion significativa entre adherencia al tratamiento
segun su dimension estado de d&nimo con la evolucion de la enfermedad y calidad de vida
(p<0,05).
Conclusiones: Hubo relacion significativa entre las variables adherencia al tratamiento y
calidad de vida; segin las hipotesis especificas, se encontr6é relacion significativa entre
adherencia al tratamiento segin su dimension frecuencia de toma de medicamentos y
calidad de vida; finalmente, se encontr6 relacién significativa entre adherencia al
tratamiento segun su dimension estado de animo con la evolucion de la enfermedad y
calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida; Hipertension; Adherencia (Fuente: DeCS).



Abstract
Objective: The purpose of the study is to assess the relationship between adherence to
treatment and quality of life in hypertensive patients who attend the health consultation in
an EsSalud Hospital in Lima, 2022.
Materials and methods: This research is quantitative approach, correlational and cross-
sectional design. The sample of the participants was calculated, which consisted of 125
patients, the technique for collecting data being the survey. The instruments applied were
the Morisky Green Scale and the MINICHAL Questionnaire.
Results: There was a total of 125 participants. Regarding the analysis of the hypotheses, it
was found that there is a significant relationship between adherence to treatment and quality
of life (p<0.05). Regarding the specific hypotheses, a significant relationship was found
between adherence to treatment according to its dimension frequency of taking medications
and quality of life (p<<0.05) and a significant relationship was found between adherence to
treatment according to its dimension state of mind with the evolution of the disease and
quality of life (p<0.05).
Conclusions: There was a significant relationship between the variables adherence to
treatment and quality of life; According to the specific hypotheses, a significant relationship
was found between adherence to treatment according to its dimension, frequency of taking
medications and quality of life; 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: Quality of life; Hypertension; Adherence (Source: DeCS).
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Introduccion
La hipertension es un problema de salud ptblico que afecta a individuos de nuestro pais y
de todo el planeta. Los cambios demograficos y geograficos que experimenta la poblacion
en las ultimas décadas ha hecho que las personas se vinculen mas a la vida urbana, la cual
se asocia a un ritmo mas acelerado en las actividades, asimismo la vida urbana nos induce a
practicar estilos de vida no saludables como la vida sedentaria, la alimentacion insana y el
consumo de sustancias nocivas para nuestra salud. A lo sefialado se suma también los
problemas de salud mental que cada vez mas se hace prevalente. La hipertension es una de
las enfermedades cronicas que afectan el sistema cardiovascular de forma sostenida en el
tiempo, generando dafio muchas veces irreversibles que van contra la calidad de vida de las
personas. Valorar el indicador calidad de vida en las personas hipertensas es fundamental,
ya que nos da elementos que nos permiten conocer como esta su condicion de salud en los
diversos dominios de su vida, ello a su vez es importante ya que permitira establecer acciones
sanitarias que se orienten al control de la salud y cuidados de estos pacientes.
La investigacion consta de 5 capitulos, que se describen a continuacion.
El capitulo 1, estd conformado por el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los objetivos y la justificacion.
En el capitulo II, estd conformado por el marco teodrico, que a su vez contiene los
antecedentes de del estudio, las bases teoricas y las hipotesis.
El capitulo III, comprende la metodologia, que a su vez presenta el método investigativo, el
enfoque, el tipo de estudio, el disefio metodologico, la poblacion/ muestra, las
variables/operacionalizacion, las técnicas-instrumentos de recoleccion de informacion, el
procesamiento/analisis de datos y el respaldo ético.
El capitulo IV, se ven resultados, las pruebas de hipotesis y la discusion de hallazgos.

En el capitulo V, se encuentra las conclusiones y las recomendaciones.
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Finalmente se tiene la bibliografia y anexos considerados.

La autora
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El mundo es azotado desde hace varias décadas con el incremento de las enfermedades
no transmisibles (ENT), siendo estas cada vez mas prevalentes debido a la vida cada vez
mas urbanizada que se impone como forma de vida. Estas enfermedades son las
responsables de casi 72 millones de defunciones que se dan anualmente a nivel global
(representa 41 millones de muertes). Ultimamente se asocia cada vez mas a muertes
prematuras de personas entre 30-69 afios (15 millones de muertes que pueden ser
evitables). Dentro de las ENT tenemos a los problemas que afectan al sistema
cardiovascular como la hipertension arterial - HTA (18 millones de fallecidos
anualmente), las enfermedades oncolédgicas (9 millones de fallecidos anualmente), las
patologias del sistema respiratorio (4 millones de fallecidos anualmente) y la diabetes
mellitus (1,6 millones de fallecidos anualmente). El diagndstico oportuno y el monitoreo
constante de estos pacientes es un aspecto fundamental en la respuesta que se tiene que
dar ante la presencia cada mayor de las ENT (1).

Las consecuencias epidemiologicas de la hipertension son innegables y conducen a una
mayor discusion y reflexion de este problema de salud. A pesar del progreso médico

que se ha logrado en el campo del tratamiento, la efectividad de la terapia



antihipertensiva sigue siendo inquietantemente baja. En la actualidad, solo entre el 15%
y el 20% de los pacientes obtienen un control adecuado de la presion arterial. Solo el
10% de los pacientes que declaran tomar antihipertensivos obtienen valores de presion
arterial ventajosos (2).

Por lo tanto, el estado de salud de las personas esta estrechamente relacionado con su
calidad de vida (CV), ya que un estado de enfermedad puede causar discapacidad fisica,
mental y social. Los efectos secundarios de la medicacion, especialmente en el caso de
regimenes terapéuticos cargados, también pueden disminuir la CV de los
pacientes. Dado el aumento de la esperanza de vida, especialmente en los paises
desarrollados, se han utilizado varios enfoques para identificar indicadores de una vida
saludable sin discapacidades de modo que los afios adicionales se vivan en un estado de
salud lo mas cercano posible a uno normal (3). Un estudio desarrollado en Rumania,
durante el afio 2021, sefialo que la mayoria de los pacientes encuestados (57,43%)
consider6 que su capacidad de esfuerzo se redujo debido a la hipertension, y el 65,05%
inform6 que se vieron afectados por sintomas asociados con la presion arterial alta (E;.,
Dolor de cabeza y mareos). La mayoria de los pacientes (71,28%) comprendieron las
consecuencias de suspender la medicacion y las complicaciones graves de la
hipertension, y el 69,55% indic6 que no interrumpirian el tratamiento si experimentaban
efectos secundarios (4).

La adherencia es el componente integral para la implementacion de enfoques
farmacologicos y no farmacologicos, y juega un papel esencial en el manejo efectivo de
las enfermedades a largo plazo. Sin embargo, la falta de adherencia a la medicacion es
un problema comun en pacientes con enfermedades cronicas. Los estudios han
demostrado que la adherencia a los medicamentos es generalmente mayor en pacientes

con una enfermedad aguda, en comparacion con los pacientes con enfermedades



cronicas (5). La adherencia a los medicamentos es de alrededor del 50% en el mundo
desarrollado y se espera que sea menor en el mundo en desarrollo. Los factores
relacionados con el paciente y la medicacion asociados con la no adherencia al
tratamiento han sido reportados en la literatura (6)(7).

Otros estudios también sefialan que la identificacion de las causas de la reduccion de la
CV y sus consecuencias incluye el incumplimiento de las recomendaciones terapéuticas
y la implementacion de enfoques utilizados para aumentar la eficacia de la terapia
antihipertensiva y, por lo tanto, reducir la mortalidad y la morbilidad. Los estudios
disponibles sugieren que una CV adecuada puede contribuir a los efectos satisfactorios
del tratamiento antihipertensivo (8)(9).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), alrededor del 40% de
peruanos presenta en su condicion de salud una comorbilidad. La cuarta parte de la
poblacion presenta problemas de obesidad. En cuanto a los hipertensos, el 22% de la
poblacion tiene HTA 24,5% son varones y 19,1% mujeres), siendo solo un 68% el que
recibe tratamiento para ello. Los factores de riesgo y la mayor prevalencia de problemas
de salud vinculados a las ENT se dan mas en la zona urbana que en la rural (10).

Los resultados vistos en esta seccion planteamiento del problema, reflejan que, si bien
ha esfuerzos en nuestro pais y fuera de él, por controlar el avance las ENT, estos son
muy insuficientes. El impacto que generan estas enfermedades es negativo para la salud
y bienestar de las personas, ademas sefalar que atender las secuelas de estas
enfermedades genera altos costos para las personas y sistemas de salud. Se debe
propugnar redisenar el enfoque de abordaje de estas enfermedades donde esta la HTA,
dando énfasis a la prevencion y promocion de la salud, espacios donde profesionales de

enfermeria pueden dar un importante aporte.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes
con hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de
EsSalud de Lima, 20227
1.2.1 Problemas especificos
(Cuadl es relacion entre adherencia al tratamiento segun regularidad con la toma
de medicacion y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial que acuden
a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 20227
(Cual es relacion entre adherencia al tratamiento segun la condicion del animo y
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta de
salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 20227
1.3 Objetivos de la investigaciéon
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un
Hospital de EsSalud de Lima, 2022
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento segiin regularidad con
la toma de medicacion y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial
que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022
e Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento segtin la condicion del
animo y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial que acuden a

la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022



1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica
Como en todo estudio, en la etapa inicial de este, se realiz6 una revision de la
literatura cientifica en las diferentes bibliotecas virtuales y repositorios de
informacion cientifica, pudiéndose constatar que hay escasa informacion a nivel
local e internacional sobre la tematica de adherencia al tratamiento y CV en
personas hipertensas. En el establecimiento hospitalario donde se hizo el estudio
y se comprob6 que no existe estudio antecedente realizado por algun otro autor,
el resultado revelado de esta busqueda, justifica lo sefialado, es una de las razones
que justifica el poder realizar esta investigacion, que tuvo la intencion de
convertirse en un verdadero aporte con los conocimientos que se genere a partir
de sus resultados y conclusiones, con ello se pudo conocer mas sobre la situacion
de los pacientes participantes y a partir de ello poder disefiar acciones de cuidado
que permitieron beneficiar su situacion de salud y bienestar.

1.4.2 Metodolégica
Como todo estudio de investigacion, para el desarrollo del estudio se tomo6 como
referencia las orientaciones metodologicas del método-cientifico, ademas se
fundamento con bibliografia cientifica relevante lo planteado en este manuscrito.
Esta forma de construir esta propuesta garantizo obtener resultados sélidos y
validos que fueron tomados en cuenta por los grupos de interés como académicos
y personal de salud.

1.4.3 Practica
Como en toda investigacion, los resultados a los que se llegue, fueron compartidos
con los profesionales que conforman el equipo de gestion del establecimiento

hospitalario, a partir de ello se consideré tomar en cuenta la implementacion de



acciones para mejorar la atencion y cuidado de la poblacion hipertensa que confia
su atencion en ellos.
1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio segun lo planificado se ejecutd entre los dos ultimos meses del afio
2021 y el primer trimestre del afio 2022.

1.5.2 Espacial
Se realiz6 en Lima-Centro, especificamente en un establecimiento hospitalario de
EsSalud.

1.5.3 Recursos
Toda investigacion para su implementacion y ejecucion requirié de una serie de
recursos materiales y financieros, en este caso especifico, estos fueron gestionados

por el responsable de conducir este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Carridn, et al (11), durante el afio 2020, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
“Valorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y CV en adultos de Nabon
“, participaron 172 personas y el instrumento que emplearon fue el test de
Morisky—Green. Los resultados indicaron que, en cuanto a la adherencia
terapéutica, esta se asocia de forma positiva con el estado de animo (p.0007;
1s=0.26) y la adherencia al tratamiento y las manifestaciones somaticas tienen una
asociacion negativa/débil (p=0.002; rs=- 0.23). Concluyeron que existe una
relacion estadisticamente significativa fuerte (p=0.0001; rs=0.75), ello se traduce
en que hay mas estado de &nimo menor seran las manifestaciones somaticas.

Aguilera, et al (12), durante el afio 2019, elaboraron una investigacion, donde el
objetivo fue “Evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo, identificando
factores influyentes y establecer la relacion entre adherencia y calidad de vida en
pacientes en centros de atencion primaria”, la munestra estuvo compuesta por 400
personas y el instrumento que usaron el test de Morisky—Green. Los resultados

seflalaron que 44.75% presenta adherente al tratamiento el 58.75% tiene una



presion arterial controlada y el 41.75% na calidad de vida relacionada a salud
media. Concluyeron que en relacion con la asociacion entre la adheren-cia al
tratamiento antihipertensivo y calidad de vida, se estableci6 la no adherencia como
un factor de riesgo (p<<0.001)., los pacientes no adherentes tienen mayor riesgo de
baja calidad de vida.

Castro E. (13), en el afio 2018, desarrollo una investigacion, donde el objetivo fue
“Valorar los efectos de la consejeria de enfermeria personalizada en la
disminucién de cifras de presion arterial sistolica y diastélica, para mejorar el
cumplimiento terapéutico y la percepcion de CV en los pacientes con HTA”, la
poblacion estuvo conformada por 196 personas y el instrumento que utilizaron fue
el MINICHAL. Los hallazgos sefialan que la CV del grupo con consejeria tuvo
una disminucion a la mejoria de 2,33 en promedio (p=0.003), comparativamente
con el grupo control, en el cual la disminucion a la mejoria fue de 0,28 (p=0.721).
En cuanto al &nimo de los pacientes con consejeria, presentaron disminucion a la
mejoria de 3,2 puntos promedio (p=0.003), frente a 0,12 de los pacientes sin
consgjeria (p=0,000). Concluyeron que, en los hipertensos, la consejeria es una
accion exitosa de atencion personalizada, la cual permite el control de la presion
arterial y permite mayor cumplimiento terapéutico y CV percibida por los
hipertensos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cardenas y Machacuay (14), en el afio 2019, desarrollaron un estudio, cuyo
objetivo fue “Valorar la relacion entre adherencia al tratamiento farmacolédgico y
CV relacionada a la salud en hipertensos, de consultorio externo de cardiologia un
hospital en Lima”, participaron 210 personas y el instrumento que utilizaron fue

el test de Morisky—Green. Los hallazgos indicaron que el 57,6% predomino que



no tenian adherentes al tratamiento y el 42,4% si tenian adherentes al tratamiento.
En cuanto a su dimension estado de 4nimo prevaleci6 el nivel alto con 49,9% y en
cuanto a las manifestaciones somédticas predomino el nivel alto con 63,3%.
Concluyeron que si hay una correlacion significativa entre las variables
involucradas en este estudio.

Sanchez S. (15) en el afio 2017, efectuaron un estudio, cuyo objetivo fue “Valorar
la adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento antihipertensivo en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes”, participaron 103 personas y el
instrumento que emplearon fue el test de Morisky—Green. Los resultados fueron
que el 47,6% si tenia adherencia y el 52,4% no tenia adherencia, en relacion a la
hora el 81,6% si toma sus medicamentos a la hora, el 18,4 no toma sus
medicamentos a la hora. Concluyo que la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos fue baja.

Herrera J. (16) en el afio 2019, ejecuto una investigacion, cuyo objetivo fue
“Determinar la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial”, el tipo
de estudio fue descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo compuesta
por 150 personas y el instrumento que utilizaron fue el MINICHAL. Los hallazgos
mostraron que la calidad de vida predomino un nivel mejor con 77,5% y un nivel
peor con 22,5%. En cuanto a su dimension estado de dnimo prevalecid el nivel
mejor con 88,3% y peor con 11,7%, manifestaciones somaticas predomino un
nivel 84,2% y un nivel peor con 15,8%. Concluyo que los pacientes hipertensos

predominaron una calidad de vida mejor.



2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Calidad de vida
La calidad de vida se define por ser la percepcion del individuo en relacion a su
condicion de vida, ese se encuentra directamente relacionado a su contexto
cultural, social y de salud. La calidad de vida determina el grado de conformidad
de la persona referente a su vida y a su bienestar fisico, psicologico y social, siendo
este vulnerada o alterada por diversos factores y uno de los mas importantes es el
campo de la salud. Los pacientes con algln tipo de enfermedad cronica tienden a
presentar ciertas limitaciones o dificultades para desarrollar su rutina con
normalidad, asi mismo no solo intervienen aspectos fisioldgicos sino también
estdn presentes aspectos emocionales de la persona. El padecer de alguna
enfermedad genera una disminucion de la calidad de vida de los individuos, ya
que desde un punto de visto holistico el usuario tiene que adherirse a algun tipo
de tratamiento debido a su patologia, lo cual esta actividad despierta dependencia

u otros problemas relacionados a ello (17).

2.2.2 Factores de la calidad de vida

Los factores de la calidad de vida son aquellos que predisponen y habilitan la
aparicion de enfermedades en las personas, este aspecto estd asociado
principalmente a las conductas de salud del individuo, estas pueden ser saludables
o poco saludables, en base a ello las personas estan expuestos a padecer de
enfermedades cronicas, desencadenadas por el estilo de vida que llevan (18).

La percepcion de la calidad de vida esta directamente relacionada con la salud,
porque al presentarse alguna afeccion u alteracion, las personas califican su
calidad de vida como baja, de acuerdo a las recientes investigaciones sefialan que

el factor principal es el comportamiento del paciente frente a su salud, el cual es
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un determinante clave para la adopcion o activacion de patologias, por otro lado,
estd la genética que también predispone y habilita estos males y por ultimo
encontramos a los determinantes sociales, lo cuales tiene una gran influencia en
la condicion de vida de las personas y por lo mismo estos aumentan la
probabilidad de padecer alguna enfermedad y por ende disminuye la calidad de

vida en el usuario (19).

2.2.3 Dimensiones de calidad de vida
Estado animo
Se define por ser las expresiones de animo de las personas, dominadas por
situaciones transitorias, por lo general las actitudes emocionales estan
directamente relacionadas a los diferentes acontecimientos que vive el individuo.
El estado de animo de una persona es un indicador del estado de bienestar del
individuo, en otras palabras, es una puerta que permite identificar los problemas
que asechan a las personas, el estado sentimental del usuario esta relacionado
significativa y directamente con la calidad de vida, ya que a través del estado de
animo se puede calificar el grado de satisfaccion del paciente frente a su condicion
de vida asociado a su salud. (20).
Manifestaciones somaticas
Se define por ser la presencia de sintomas relacionados a la salud de la persona,
estos por lo general, son de origenes molestos e incomodos que producen
desagrado en los individuos. Las manifestaciones somaticas tienen una relacion
directa con la calidad de vida, ya que estas tienden a limitar y a dificultar las
actividades que desempefian las personas rutinariamente, por ende, generan una

disminucion del grado de satisfaccion con su salud y su condicion de vida (21).
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La calidad de vida relacionada a la salud es un aspecto que representa una
reduccion del bienestar fisico, psicoldgico y social, porque en la gran mayoria de
los casos los conduce a depender de otra persona, asi mismo adherirse a un
tratamiento prescrito y estos generan efectos secundarios que desencadenan
sintomas que alteran el confort del paciente, estos pueden ser dolor, vértigos,
cefalea, etc. Es importante mencionar que dicha situacion propicia estados de
animo negativos en las personas, lo cual afecta significantemente en la salud
mental y su calidad de vida del usuario (22).
2.2.4 Adherencia al tratamiento

Se define por ser el cumplimiento del tratamiento prescrito por el médico por parte
del paciente, el cual debe de encontrarse dispuesto a seguir las indicaciones
farmacologicas del profesional de la salud, donde se busca la participacion activa
y responsable del usuario. La adherencia al tratamiento se refiere a la conducta o
actitud que adopta el paciente frente al régimen terapéutico, los cuales pueden ser
satisfactorios como también no satisfactorios, ya que este es un proceso muy
complejo porque intervienen aspectos que van a determinar e influir
significativamente en esta accion, estos pueden los factores sociodemograficos y
los determinantes sociales (23). La adherencia al tratamiento es considerada un
problema de salud publica, porque las personas que tienen un tratamiento
farmacologico en su mayoria no cumplen con el mismo y producto a ello las
enfermedades van alcanzado en su gravedad hasta conducirlo a la muerte, debido
a la falta de sensibilidad de la importancia de cumplimiento correcto del régimen

terapéutico, las tasas defunciones a causa de este problema es significativo (24).
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2.2.5 Factores que limitan la adherencia

Existen factores que influyen negativamente en la adherencia al tratamiento, estos
dificultan el cumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes, este es un
problema muy frecuente en las personas que no estan acostumbradas a llevar un
seguimiento terapéutico o en aquellas personas de edad avanzada, el olvido es un
factor bastante comun y frecuente, en cuanto se refiere a la adherencia a un
tratamiento, esto se debe al proceso de adopcion y aceptacion de la persona frente
a su nueva condicion de salud y su tratamiento, por otro lado esta el desinterés o
la falta de continuidad con el régimen farmacolégico (25).

Un siguiente factor es la educacion del paciente, el cual va tener una mayor
importancia dentro de este proceso de adherencia, ya que desempefia un rol
fundamental para la aceptacion del cumplimiento del usuario, siendo la educacion
un elemento relevante en la salud del de la persona, este le va permitir decidir
sobre su propia salud una vez conociendo la importancia y los beneficios del
tratamiento en su recuperacion (26).

Sin embargo, en muchos de los casos hay usuarios que se resisten a llevar el
tratamiento debido al déficit de conocimiento sobre su enfermedad o patologia.
Finalmente, un tercer factor es el abandono al tratamiento, el cual esta relacionado
con la educacion del paciente, esto se debe principalmente a la insuficiente
paciencia de la persona para ver los efectos satisfactorios en su salud y consideran
que en un corto tiempo este debe de ser eficiente y al no ver cambios positivos
toman la decision de dejar el tratamiento, consecuente a ello tienden sufrir

complicaciones por su enfermedad (27).
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2.2.6 Hipertension arterial

Se define por ser el incremento de la presion arterial sistolica y diastolica, las
cuales alcanzan un ntmero por encima del valor normal, este aumento es
desencadenado por diversos factores, siendo los mas predominantes la conducta y
el estilo de vida del paciente frente a su enfermedad (28).

Ademas, la hipertension arterial es considerada una en enfermedad silenciosa que
si no es tratada a oportunamente puede desatar finales tragicos tales como la
muerte o complicaciones graves en la persona. Antimoénicamente esta patologia
cronica, se conceptualiza por ser una tension que genera fuerza en la sangre y este
empuja a las paredes de los vasos sanguineos, creando dificultad al corazon para
el bombeo de sangre, por otro lado, esta enfermedad aumenta la posibilidad o
riesgo en el paciente de padecer de otras enfermedades tales como
cardiovasculares, cerebrales, renales, entre otras (29).

2.2.7 Factores de riesgo de hipertension arterial

Los factores de riesgo de la hipertension arterial son dos, el primero son los no
modificables, son todos aquellos aspectos que no se puede cambiar, es aquello que
ya esta establecido en el ser humano, estos son la edad, el sexo y genética o la
herencia familiar, estos tres elementos son determinantes claves para desarrollo
de alguna enfermedad de caracter no transmisible. En segundo lugar, encontramos
a los factores de riesgo modificables, estos son todos aquellos que, si se pueden
cambiar en beneficio del bienestar y la salud de la persona, estos son la ingesta de
los alimentos altos en colesterol y carbohidratos, la obesidad, el sobrepeso, el
sedentarismo, los habitos nocivos como el tabaquismo, el consumo de alcohol,

entre otros (30).

14



Cada uno de estas conductas si pueden modificarse, porque dependen de la
autonomia y el nivel de informacion sobre una vida saludable este maneje, donde
es importante mencionar que dichos habitos no saludables simbolizan un alto
riesgo y comprometen la salud del individuo, generando complicaciones en la
persona en especial a nivel cardiovascular (31).
2.2.8 Prevencion de la hipertension arterial
Para prevenir es importante que el individuo, aprenda a comer saludablemente y
de forma balanceada donde tome en consideracion las cuatro leyes de la
alimentacion, las cuales son la cantidad, la calidad, la armonia y la adecuacion.
Estas leyes nutricionales ayudaran a la persona a comer de manera correcta. En
cuanto a las recomendaciones de las comidas se debe de reducir la cantidad de sal,
limitar las grasas saturadas y aumentar el consumo de frutas y verduras. En tal
sentido se hace necesario mencionar que es fundamental medirse la presion
arterial regularmente para conocer el estado de su salud referente a la hipertension
(32).
2.2.9 Cuidados de enfermeria en pacientes hipertensos

Las enfermeras juegan un papel importante en la deteccion de HTA del paciente,
por lo tanto, tienen una funcion central en la comunicacion con las pacientes y
otros trabajadores sanitarios para hacer cumplir las pautas terapéuticas mediante
el desarrollo y la revision adecuada del plan de tratamiento de las personas
convalecientes (33). Sin embargo, el enfermero brinda educacion, asesoramiento
y desarrollo de habilidades necesarios para garantizar que los pacientes estén
realizando cambios en el estilo de vida que pueden influir favorablemente en la
presion arterial (PA). Las enfermeras involucran activamente a los pacientes en la

atencion mediante una combinacion de estrategias para prevenir, reconocer y
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responder a los problemas de adherencia y, por lo tanto, maximizar la adherencia
a largo plazo y el control de la PA. También utilizan estrategias eficaces basadas
en la evidencia para promover el control de la PA y asi reducir las tasas de
mortalidad en la poblacion (34).

2.2.10 Teoria de Enfermeria
En el presente trabajo se tomd en cuenta la teoria de promocion de la salud de
Nola Pender, quien nos habla de la importancia del fomento de conocimiento en
salud para la prevencion de las enfermedades. La hipertension arterial es una
patologia prevenible y por ende el personal de enfermeria tiene la responsabilidad
de concientizar y educar a los pacientes, familiares y comunidades, ensefiandoles
a identificar los factores de riesgo modificables y ayudarlos a adoptar nuevas
conductas saludables en beneficio de su salud (35).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un
Hospital de EsSalud de Lima, 2022
Ho: No existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de
vida en pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un
Hospital de EsSalud de Lima, 2022

2.3.2 Hipétesis especificas
e Existerelacion significativa entre adherencia al tratamiento segun regularidad

con la toma de medicacion y calidad de vida en pacientes con hipertension
arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima,

2022
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e Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento segun la
condicion del dnimo y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Todo estudio se condujo a través del método hipotético-deductivo. Es una forma
de razonamiento deductivo en el sentido de que comienza con principios generales,
suposiciones e ideas, y trabaja a partir de ellos hasta enunciados mas particulares sobre
como es realmente la realidad y como funciona. Luego, las hipotesis se probaron
mediante la recopilacion y el analisis de datos y los resultados apoyan o refutan la teoria.
En este estudio se plantearon hipotesis que fueron comprobados mediante pruebas
empiricas (36).

3.2 Enfoque de la investigacion
Toda investigacion para su desarrollo asume una concepcion o enfoque, en este caso se
considerd para esta investigacion el enfoque cuantitativo de la investigacion. El
problema a analizarse fue cuantificado y los datos identificados en el fueron analizados
mediante procedimientos estadisticos (37).

3.3 Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo basico, tuvo como fin aumentar-actualizar el cuerpo de
conocimientos relacionados al tema investigado. Esta investigacion llamada también

fundamental, busco mejorar las teorias existentes para una mejor comprension de las
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mismas. Los resultados de una investigacion basica seran tomados por los que

desarrollan investigacion aplicada, ya que es para ellos un insumo que les permitié

aterrizar con propuestas practicas en beneficio de grupos de interés (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

Todo estudio para lograr sus resultados sefialados desde un inicio, siguen una ruta o

camino, en este caso dicha ruta o disefio fue el correlacional-transversal. Es

correlacional ya que busco establecer la presencia o no de correlaciones positivas o

negativas entre las dos variables principales, y es transversal, ya que la medicion de los

fendmenos a investigarse se hizo una sola vez durante el tiempo que dure la recoleccion

de datos (36).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Indagaciones hechas en el inicio del estudio, se establecid que por mes acudieron un

aproximado de 180 pacientes hipertensos a la consulta en el establecimiento hospitalario

donde se realizd la investigacion. Estos 180 pacientes es el promedio de asistentes en

los 3 ultimos meses, es por ello que en base dicha cantidad se calcul6 la muestra que

finalmente representa 125 participantes aproximadamente. Para tener un grupo muestral

mas preciso, se aplicd los criterios para la seleccion de los participantes:

Criterios de inclusion

e Participantes hipertensos mayores de 30 afios a mas.

e Participantes hipertensos que sean pacientes continuadores, es decir que hayan
acudido mas de una vez a la consulta y tengan una historia clinica.

e Participantes hipertensos que se involucren en el estudio de forma voluntaria y den
su consentimiento informado antes de brindar los datos solicitados por el

encuestador.
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3.6.

Criterios de exclusion

e Seran excluidos los pacientes hipertensos que tengan menos de 30 afios.

e Seran excluidos los pacientes hipertensos que no sean continuadores.

e Seran excluidos los pacientes hipertensos que manifiesten expresamente no querer
ser parte de la investigacion y no querer dar su consentimiento informado.

La muestra se calculd utilizando la siguiente formula:

Z*xp(1-p)
eZ
Z’xp(1-p)
I+ (—zy )

n =

*n (tamafio de muestra)=125,09

*N (tamafio de poblacion)=180

*Z (nivel de confianza/95%)=1.96

*¢ (error de estimacion maximo/5%)=5%

*p (probabilidad de éxito)=50%

*q (1-p, probabilidad de fracaso)=50%

La muestra sera de 125 participantes.

Variables y Operacionalizacién

Se cuenta con 2 variables centrales, adherencia al tratamiento y calidad de vida
Definicion conceptual de la variable adherencia al tratamiento: La adherencia
terapéutica esta referida a la valoracion del comportamiento de un individuo que
presenta un cuadro de HTA, en relacion a el cumplimiento de las indicaciones sefialadas
y acordadas con el profesional responsable de su salud (39).

Definicion conceptual de la variable Calidad de vida: Es la percepcion que tienen las
personas con HTA sobre su situacion en la vida dentro del contexto social y de valores
en que se desenvuelve, que va en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e

intereses vinculados a su salud y bienestar (40).
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Variable 1: Adherencia al tratamiento

Definicion operacional: La adherencia terapéutica esté referida a la valoracion del comportamiento de los pacientes con hipertension

arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, en relacion a el cumplimiento de las indicaciones

sefialadas y acordadas con el profesional responsable de su salud, ello sera valorado con el test de Morisky-Green.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

-Frecuencia con la que toma medicamentos

Regularidad con la -Cumple con la hora indicada de la medicacion

toma de medicacion

Ordinal

-Dejar de tomar el medicamento ya sea porque se siente

Condicion del 4nimo . . ~
mejor o porque siente que le hace dano

Adherente:0 — 2
No adherente: 3 - 4

Puntuacion que varia
de 0 a 4.
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Variable 2: Calidad de vida
Definicion operacional: Es la percepcion que tienen las personas con HTA sobre su situacion en la vida dentro del contexto social y
de valores en que se desenvuelve, que va en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses vinculados a su salud y

bienestar, que se expresa en el estado de animo y manifestaciones somaticas, el cual sera valorado con el instrumento de MINICHAL

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(Niveles o rangos)

-Presencia de expresiones de animo

Estado animo Buena: Puntaje 0-10

) ; . . . . Ordinal Regular: Puntaje 11-
Manifestaciones -Presencia de manifestaciones somaticas 24 8 !

somaticas
Mala: Puntaje 25-48
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para recolectar los datos en el trabajo de campo, se hizo uso de la técnica de la
encuesta. Esta técnica se caracterizd por ser estandarizada (permite recolectar una
importante cantidad de datos en tiempos cortos), pero a su ver puede ser flexible, es
decir se adecuo a diferentes tipos de poblacion y circunstancias del estudio, por ello
es una de las técnicas preferidas por investigadores y clinicos que realizan estudios
cuantitativos que buscan a través de sus estudios conocer comportamientos y
preferencias de muestras y grupos poblacionales (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Test adherencia a la medicacion de Morisky-Green-Levine
El test de adherencia a la terapia de medicamentos de Morisky-Green-Levine esta
compuesta por 4 items o reactivos, que es la version corta, aborda lo referente a las
conductas de adherencia a la medicacion en pacientes con indicaciones terapéuticas.
El Test Morisky Green o MMAS-4, fue disefiado en el afio 1986, en USA, siendo
luego adaptada al espafiol por Val J. y colaboradores en el afio 1992. Sus cuatro
reactivos presentan opciones de respuesta dicotomicas Si/No, que da como respuesta
general una valoracion de una puntuacion de 0 a 4. La preferencia y gran aceptacion
de este instrumento en diferentes paises de debe a sus propiedades psicométricas

idoneas, es decir validez y confiabilidad (42).

Cuestionario de calidad de vida en hipertensos MINICHAL

Fue disefiado por los creadores del instrumento CHAL que es la version original y

larga de este instrumento que valora CV en personas con HTA. Fue disefiado en
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3.7.3.

3.7.4.

Espaia en el afio 2000. Presenta 16 enunciados/reactivos que estan distribuidos en
dos factores-dimensiones: "Estado de animo" que presenta 10 items (del 1-10) y
"Manifestaciones somaticas" que presenta 6 items (del 11-16). La forma como se
presentan las respuestas de cada item es la de una escala tipo Likert, va de “0” No, en
absoluto; “1” Si, algo; “2” Si, bastante, y “3” Si, mucho. La valoracion general va de
0 (mejor percepcion de salud) a 30 puntos (peor percepcion de salud). Presenta segin
los autores que la usaron buenas propiedades a nivel psicométrico (43).

Validacion

Paz Campos y colaboradores (44), durante el 2020, en el Peru, desarrollaron la validez
de contenido del test Morisky Green de 4 ftems, esta fue realizada a través de la
intervencion de 5 jueces expertos los cuales dieron una calificacion de 82,5, lo que
indica que el instrumento es valido.

Atequipa y colaboradores (45), durante el 2019, en el Peru, realizaron la validacion
del cuestionario Minichal (validez de contenido), a través de 5 jueces expertos
participantes que sefialaron su conformidad con los ftems obteniendo una calificacién
buena.

Confiabilidad

Prieto y colaboradores (46), 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 (45), durante el 2019, realizaron la confiabilidad del
cuestionario Minichal, 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.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Culminado el trabajo de campo, se realizo6 el procesamiento y analisis de los datos. Al ser
un estudio cuantitativo y correlacional, se emplearon métodos estadisticos descriptivos.
Para el andlisis de datos se emplearon el software estadistico SPSS en su version 26,0 en
espafiol. Se aplicaron procesos de la estadistica descriptiva como las medidas de tendencia
central, la distribucion de frecuencias, medidas de dispersion y la operacion de variables
que permiti6 analizar todas las variables participantes. También se realiz6 pruebas de
hipotesis que podrian ser paramétricas o no paramétricas, ello se decidié teniendo el
resultado de la distribucion de los datos del estudio (distribucién normal o no normal).
Finalmente, los hallazgos relevantes fueron presentados en tablas, que permitieron tener
una lectura mas didéctica de los hallazgos.

3.9. Aspectos éticos
Toda investigacion que tenga como participantes a seres humanos, considerar la aplicacion
estricta de los criterios de la bioética. En nuestro cado los participantes seran pacientes
hipertensos, por ello se previd tener un marco bioético que siga las recomendaciones
emitidas por la Declaracion de Helsinki (47) y el Reporte Belmont (48). El trabajo presente

fue sometido a evaluacion por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Descripcion de hallazgos
Tabla 1. Datos generales de pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta

de salud en un Hospital de EsSalud de Lima (n=125)

Informacion de los participantes Total

N %
Total 125 100,0
Edad Min. - Media

Max.

30-78 50,78
Sexo
Femenino 88 70,4
Masculino 37 29,6
Estado civil
Soltero(a) 12 9,6
Casado(a) 51 40,8
Conviviente 58 46,4
Divorciado(a) 1 ,8
Viudo(a) 3 2,4
Nivel de instruccion
Primaria 1 ,8
Secundaria 81 64,8
Nivel técnico 12 9,6
Universitario 31 24,8
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Condicion de ocupacion

Estable 62 49,6
Eventual 42 33,6
Sin ocupacién 21 16,8
Tipo de familia

Nuclear 73 58,4
Monoparental 5 4,0
Extendida 32 25,6
Ampliada 9 7,2
Reconstituida 6 4.8

En la tabla 1, los datos de los participantes sefalan que, la edad media fue 50,78, la minima 30

y la maxima 78 anos. En cuanto al sexo predomino el femenino con 70,4% (n=88), segun el

estado civil predomino los convivientes con 46,4% (n=58), en cuanto al nivel de instruccion el

64,8% (n=81) tienen un nivel secundario, el 49,6% (n=62) tenia trabajo estable y finalmente

seguin el tipo de familia se observa que el 58,4% (n=73) tiene familia nuclear.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que acuden a

la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima (n=125)

Nivel n %

No adherente 40 32,0
Adherente 85 68,0
Total 125 100,0

En la tabla 2, segun la adherencia al tratamiento, se pudo observar que el 68% (n=85) son

adherentes y el 32% (n=40) son no adherentes.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento segun sus dimensiones en pacientes con hipertension

arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima (n=125)

Dimensiones N %
Frecuencia de toma de medicamentos

No adherente 42 33,6
Adherente 83 66,4
Estado de animo con la evaluacion de

la enfermedad

No adherente 39 31,2
Adherente 86 68,8

En la tabla 3, se observa la adherencia al tratamiento segun sus dimensiones, en cuanto a la

frecuencia de toma de medicamentes, el 66,4% (n=83) son adherentes y el 33,6% (n=42) son no

adherentes. Segun el estado de animo con la evaluacion de la enfermedad, el 68,8% (n=86) son

adherentes y el 31,2% (n=39) son no adherentes.
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Tabla 4. Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial que acuden a la consulta

de salud en un Hospital de EsSalud de Lima (n=125)

Niveles n %
Buena 83 66,4
Regular 16 12,8
Mala 26 20,8
Total 125 100,0

En la tabla 4, en cuanto a la calidad de vida en personas, el 66,4% (n=83) presenta un nivel

bueno, seguido del 20,8% (n=26) que presenta una calidad de vida mala y finalmente el 12,8%

(n=16) presento un nivel regular.
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Tabla 5. Calidad de vida segun dimensiones en pacientes con hipertension arterial que

acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima (n=125)

Dimensiones n %
Estado de animo

Buena 99 79,2
Regular 7 5,6
Mala 19 15,2
Manifestaciones somaticas

Buena 78 62,4
Regular 21 16,8
Mala 26 20,8

En la tabla 5, en cuanto a las dimensiones de calidad de vida, se observa que, segun el estado de
animo, el 79,2% (n=99) tienen un nivel bueno, seguido del 15,2% (n=19) un nivel malo y el

5,6% (n=7) un nivel regular.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 6. Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con

hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de

Lima
Calidad de vida
Buena Regular Mala  Total
Adherencia No Recuento 20 0 19 39
al adherente o5 dentro de Adherencia 51,3%  0,0%  48,7% 1000
tratamiento al tratamiento %
Adherente Recuento 63 16 7 86
% dentro de Adherencia 73,3% 18,6%  §8,1% 100,0
al tratamiento %
Total Recuento 83 16 26 125
% dentro de Adherencia 66,4% 12,8% 20,8% 100,0
al tratamiento %
Pruebas de Chi- Valor X? 15,683
cuadrad gl 1
Sig. (p) ,000

En la tabla 6. Segtn la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe

relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 7. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension frecuencia de toma

de medicamento y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial que acuden a la

consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima

Calidad de vida

Buena Regular Mala  Total

Frecuenciade No Recuento 23 0 19 42
toma adherente o4 dentro de 54,8% 0,0%  452% 100,0

de Calidad de vida %

medicamentos A qherente Recuento 60 16 7 83
% dentro de 72,3% 19,3% 8,4%  100,0

Calidad de vida %

Total Recuento 83 16 26 125
% dentro de 66,4% 12,8% 20,8% 100,0

Calidad de vida %
Pruebas de Chi-cuadrad Valor X? 8,695
gl 1
Sig. (p) 0,000

En la tabla 7, En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que

existe relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 8. Relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de animo con

la evolucion de la enfermedad y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima

Calidad de vida
Buena Regular Mala Total
Estado de No Recuento 20 0 19 39

animo con la  adherente

evaluacion de

% dentro de

51,3% 0,0%  48,7% 100,0

) . o
la enfermedad Calidad de vida %
Adherente Recuento 63 16 7 86
% dentro de 73,3% 18,6% 8,1% 100,0
Calidad de vida %
Total Recuento 83 16 26 125
% dentro de 66,4% 12,8% 20,8% 100,0
Calidad de vida %
Pruebas de Chi-cuadrad ~ Valor X? 15,683
gl 1
Sig. (p) 0,000

En la tabla 8, en cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe

relacion significativa (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

La hipertension plantea importantes desafios de salud publica tanto para las
economias en desarrollo como para las desarrolladas. La lucha contra la hipertension
arterial estd estrechamente relacionada al cambio de estilos de vida, y la adherencia
al tratamiento. Por tanto, es crucial valorar en estos pacientes la adherencia
terapéutica y CV, siendo este tltimo un indicador importante sobre la condicion de
salud de estos pacientes. Como parte del cuidado de estas personas hipertensas se
debe lograr el control de los factores de riesgo modificables, asi como el control de
presion arterial sistolica. En relacion a la adherencia terapéutica es importante
identificar las barreras que hacen que este proceso no sea el mas idoneo. En el cuidado
integral de los pacientes hipertensos la educacion en salud juega un papel
fundamental, ya que permite hacer consiente de la enfermedad a las personas con
HTA. Dicho esto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial
que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima.

Se hallo relacion significativa entre adherencia tratamiento y CV (p <0,05). El control
de la presion arterial es generalmente deficiente entre las personas con hipertension,
asimismo, la adherencia constante a la medicacion antihipertensiva estd fuertemente
asociada con el control efectivo de la presion arterial (49). Por lo tanto el estudio de
Aguilera, et al (12), sefala que en relacion con la asociacion entre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y CV, se estableci6 la no adherencia como un factor de
riesgo (p<0.001), los pacientes no adherentes tienen mayor riesgo de baja CV. Otro
estudio realizado por Cardenas, et al. (14), sefialo que si hay una correlacion

significativa entre adherencia al tratamiento farmacologico y CV relacionada a la

35



salud. Sabiendo que la hipertension es considerada la condicidon cronica mas comun
en la poblacion general, es importante para ellos el cumplimiento del tratamiento en
cada etapa, ello es una condicion fundamental para el éxito de la terapia
antihipertensiva. Con una buena terapia y cuidados vinculados a los estilos de vida se
pueden reducir o prevenir incidentes cardiovasculares (50).

Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
frecuencia de toma de medicamento y CV (p<0,05). La adherencia a la medicacion es
crucial para el tratamiento exitoso de enfermedades como la hipertension, por lo tanto, la falta
de esta es un problema generalizado, y la accion puede ser intencional o no intencional (51).
Castro E.(13), sefiala que para los pacientes hipertensos, la consejeria es una
estrategia exitosa para la atencion personalizada, la cual es util para el control de la
presion arterial y para la mejora del cumplimiento terapéutico y en la CV percibida
por el paciente hipertenso. Asimismo otro estudio de una sola variable realizado por
Sanchez S. (15), senalo que el 47,6% si tenia adherencia y el 52,4% no tenia
adherencia, en relacion a la hora el 81,6% si toma sus medicamentos a la hora, el 18,4
no toma sus medicamentos a la hora. Concluyo que la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos fue baja. Para lograr que el paciente sea conciente de la toma
frecuente de sus medicinas teniendo en cuenta que padecen de una enfermedad
cronica, es importante la educacion en salud, la cual debe ser sostenida en el tiempo
para poder encontrar resultados satisfactorios.

Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension estado
de animo con la evolucion de la enfermedad y CV (p<0,05). En comparacion con las
personas sanas, los pacientes cardiacos parecen tener un mayor riesgo de desarrollar

problemas como la depresion muchos afios después del diagnostico médico inicial.
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La depresion suele coexistir con enfermedades fisicas cronicas como la hipertension,
debido a que estas enfermedades fisicas cronicas a veces conducen a una disminucion
de la calidad de vida del paciente y, por lo tanto, aumentan el riesgo de desarrollar
depresion (52). Un estudio similar fue el de Carridn, et al (11), indicaron que en
cuanto a la adherencia al tratamiento estd asociada positivamente con el estado de
animo (p.0007; rs=0.26) y la adherencia al tratamiento y manifestaciones somaticas
tienen una relacion negativa y débil (p=0.002; rs=- 0.23), teniendo en cuenta que a
mayor estado de animo menor manifestaciones somaticas. Herrera J. (16) , sefiala que
en cuando a la CV predomino un nivel mejor con 77,5% y un nivel peor con 22,5%.
En cuanto a su dimension estado de animo prevalecié el nivel mejor con 88,3% y peor
con 11,7%, manifestaciones somaticas predomino un nivel 84,2% y un nivel peor con
15,8%. Concluyo que los pacientes hipertensos predominaron una CV mejor. El
soporte familiar y social juegan un rol importante en el estado emocional y de &nimo
de los pacientes hipertensos.

Los resultados del estudio en cuanto a la adherencia terapéutica y CV fueron
alentadores, esto puede deberse a que los pacientes participantes si bien es cierto
padecen de esta enfermedad crénica, el hecho de acudir a sus controles de manera
continua, ha mejorado la adherencia a su tratamiento y mitigado los riesgos que
puedan afectar su CV. Vemos que la atenciéon en salud es un factor protector
importante en estos pacientes, otro aspecto a sefalar es el soporte familiar que
presentan estos pacientes participantes, quienes durante el trabajo de campo senalaron
como un soporte fundamental para ellos el involucramiento de algun familiar que los
anima y persuade para ir a sus controles y alejarse de las conductas de riesgo asociadas

a su enfermedad.
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El personal de enfermeria con su ciencia del cuidado debe jugar un rol protagonico
en los cuidados que deben recibir estos pacientes. La promocion de la salud con
énfasis en la importancia del control de su salud, de la toma de sus medicamentos y
de las practicas de estilos de vida saludable como parte de su autocuidado, deben ser
los ejes en los cuales se debe hacer mucho énfasis en estos pacientes. El enfermero
debe identificar los riesgos de su salud modificables, y en base a ello disefiar su plan

de cuidado especifico para cada paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
e Las variables adherencia al tratamiento y calidad de vida presentan relacion significativa.
e La adherencia al tratamiento segiin su dimension frecuencia de toma de medicamentos
y calidad de vida presentan relacion significativa.
e Laadherencia al tratamiento segun su dimension estado de &nimo con la evolucién de la
enfermedad y calidad de vida presentan relacion significativa.
5.2 Recomendaciones
e Se recomienda al servicio del hospital que recibe a los participantes, fortalecer su
estrategia de educacion en salud en estos pacientes, la cual debe estar orientada en darles
una buena informacion sobre sus cuidados, sobre la importancia de controlar y mantener
los niveles normales de la presion arterial sistélica, de cumplir con las indicaciones
terapéuticas que se les sefale. Los profesionales de la salud, entre ellos el enfermero,
deben actuar en equipo, todo en beneficio del paciente y su calidad de vida.
¢ Se debe identificar los factores de riesgo modificables a los que mas estdn expuestos los

participantes, en base a ello, se debe de trabajar en acciones que busquen
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contrarrestarlos, para ello es importante involucrar al paciente y la familia, que tiene un
significado de soporte social importante que puede ser un elemento motivador para
lograr mejores resultados de adherencia terapéutica.

Se recomienda que, en estudios a ser realizados mas adelante, se involucren otros tipos

de enfoques que puedan enriquecer y complementar el analisis de este problema.
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Anexo A. Matriz de consistencia

OBJETIVO HIPOTESIS DISENO
FORll\:[l:J 5§5£§4§DEL VARIABLE METODOLO
GICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
(Cudl es relacion entre adherencia | Determinar  la  relacion  entre Vi1:

al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial
que acuden a la consulta de salud
en un Hospital de EsSalud de
Lima, 2022?

Problemas especificos

(Cual es relacion entre adherencia
al tratamiento segun regularidad
con la toma de medicacion y
calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial que acuden a
la consulta de salud en un
Hospital de EsSalud de Lima,
20227

(Cual es relacion entre adherencia
al tratamiento segun la condicion
del animo y calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial
que acuden a la consulta de salud
en un Hospital de EsSalud de
Lima, 20227

adherencia al tratamiento y calidad de
vida en pacientes con hipertension
arterial que acuden a la consulta de
salud en un Hospital de EsSalud de
Lima, 2022

Objetivos especificos

-Determinar  la  relacion  entre
adherencia al tratamiento segun
regularidad con la toma de medicacion
y calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial que acuden a la
consulta de salud en un Hospital de
EsSalud de Lima, 2022
-Determinar  la  relacién  entre
adherencia al tratamiento segun la
condicion del animo y calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial
que acuden a la consulta de salud en un
Hospital de EsSalud de Lima, 2022

Hi: Existe relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial que acuden a la consulta de

salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022

Ho: No existe relacion significativa entre adherencia
al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial que acuden a la consulta de
salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022
Hipadtesis especificas

Existe relacion significativa entre adherencia al
tratamiento segin regularidad con la toma de
medicacion y calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial que acuden a la consulta de
salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022
Existe relacion significativa entre adherencia al
tratamiento segun la condicién del animo y calidad
de vida en pacientes con hipertension arterial que
acuden a la consulta de salud en un Hospital de
EsSalud de Lima, 2022

Adherencia al
tratamiento

V2: Calidad de
vida

*El método a ser
empleado es el

hipotético/deduct
ivo.
*El  tipo de

investigacion  es
la basica.

*El enfoque del
estudio es el
cuantitativo.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
Morisky-Green-Levine / MINICHAL
[. PRESENTACION
Soy egresada de la Universidad Norbert Wiener, de la carrera de enfermeria; los siguientes
cuestionarios forman parte de un estudio de investigacion, por lo que solicito su participacion.
II. DATOS GENERALES:
Edad en aios:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil:
() Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)
() Viudo(a)
Grado de instruccion
() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional
Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
Tienes familiares con hipertension arterial:
()Si ()No
[I. INSTRUCCIONES:
CUESTIONARIO DE MINICHAL: Marca con una “X “la alternativa la cual cree

conveniente para usted. Tener en cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.
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N° No, en Si, Si, Si,
absoluto/0 | poco/1 | bastante/2 | mucho/3
En los ultimos 7 dias...

1 | (Ha tenido dificultades para conciliar el
suefio?

2 | (Ha tenido dificultades para continuar con
sus relaciones sociales habituales?

3 | (Le ha resultado dificil entenderse con la
gente?

4 | ¢(Siente que no esta haciendo un papel util
en la vida?

5 | (Se siente incapaz de tomar decisiones e
iniciar nuevas cosas?

6 | (Se ha notado agobiado y en tension?

7 | (Tiene la sensacion de que la vida es una
lucha continua?

8 | (Se siente incapaz de disfrutar actividades
habituales de cada dia?

9 | (Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

10 | ;(Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo?

11 | (Ha notado dificultades al
respirar/sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

12 | (Se le han hinchado los tobillos?

13 | {Orina mas a menudo?

14 | (Ha sentido sequedad de boca?
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15 | ;Ha sentido dolor en el pecho sin hacer
ningun esfuerzo?
16 | (Ha notado una  sensacion  de

entumecimiento/hormigueo en alguna zona
del cuerpo?

TEST MORISKY-GREEN:

Ne Preguntas Si No
1 | (Seolvida de tomar alguna vez los medicamentos para la hipertension?
2 | ([Toma los medicamentos a la hora indicada?
3 | Cuéndo se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
4 | Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Como invitado, debe dar respuesta a las preguntas de nuestro cuestionario, previo a ello debe
firmar el documento.
Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con hipertension
arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima, 2022.
Nombre de los investigadores principales:
Cabellos Goicochea Clemencia Jovita
Propésito del estudio: Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y CV en pacientes
con hipertension arterial que acuden a la consulta de salud en un Hospital de EsSalud de Lima,
2022.
Beneficios por participar: Podra tener accesos a los hallazgos, los cuales pueden ser solicitados
solicitarlo.
Inconvenientes y riesgos: El estudio no representa riesgo alguno, solo debera ceiiirse a dar
respuestas en base a los cuestionarios.
Costo por participar: El estudio no representara gasto alguno para su persona.
Confidencialidad: La informacion que brindo, sera confidencial y no sera divulgada por ninguin
motivo.
Renuncia: Cuando lo estime, podra solicitar su retiro del estudio, esto estara fuera de algtn tipo
de sancion.
Consultas posteriores: Si hubiera alguna pregunta o inquietud, se debera dirigir a Cabellos
Goicochea Clemencia Jovita, responsable del estudio (cjcabg@hotmail.com).
Contacto con el Comité de Etica: Si hubiera preguntas sobre su participacion en relacion a los
derechos que posee, puede comunicarse al presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener.
Participacion voluntaria:
La caracteristica de su participacion es voluntaria, su decision fue completamente libre.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Sefialo haber entendido del contenido del documento presente, asi mismo, se dio la debida
posibilidad de preguntar, en donde las interrogantes se absolvieron satisfactoriamente, ademas
sefalar que no he sido coaccionada de forma indebida o forzada, y que finalmente acepte de
forma voluntaria ser parte del estudio.
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Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Cabellos Goicochea Clemencia Jovita

N° DNI

42188027

N° teléfono movil

926 645 291

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° DNI

NC° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, noviembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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