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Resumen  
 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida 

en hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023. 

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y diseño 

correlacional/transversal. La población estuvo conformada por 114 pacientes 

hipertensos que acuden a la consulta en el consultorio de medicina del Centro de 

Salud Santiago Apóstol de Comas, la técnica para recolectar datos fue la encuesta 

y los instrumentos aplicados fueron el test de Morisky Green y el MINICHAL. 

Resultados:  En la adherencia al tratamiento prevalece el 65,8% como adherente 

y en la calidad de vida prevalece el valor alto con 72,8%. Se encontró relación 

significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida (p<0,05), además, se 

encontró relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida (p<0,05) y se encontró 

relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión estado de 

ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida (p<0,05). 

Conclusiones: Según la hipótesis general se encontró relación significativa entre 

ambas variables principales. 

 

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al tratamiento; Calidad de vida; 

Hipertensión; Enfermedad crónica (Fuente: DeCS). 
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Abstrac 
 

 

Objective: To determine the relationship between adherence to treatment and 

quality of life in hypertensive patients who attend a medical consultation at a health 

facility in North Lima, 2023. 

Materials and methods: The present studies have a quantitative approach, with 

a correlational/cross-sectional design. The population was made up of 114 

hypertensive patients who attended the consultation at the medical office of the 

Centro de Salud Santiago Póstol de Comas, meaning the technique for collecting 

data, the survey. The applied instruments were tested by Morisky Green and 

MINICHAL. 

Results: In adherence to treatment, 65.8% prevail, and in quality of life, the high 

value prevails, with 72.8%. A significant relationship was found between 

adherence to treatment and quality of life (p<0.05), in addition, a significant 

relationship was found between adherence to treatment in its dimension frequency 

of medication intake and quality of life (p<0.05) and whether found a significant 

relationship between adherence to treatment in its dimension state of mind with 

the evaluation of the disease and quality of life (p<0.05). 

Conclusions: According to the general hypothesis, a significant relationship was 

found between both main variables. 

 

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

Chronic disease (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Magnitud del problema 

Situación problemática  

En la fisiología de la hipertensión arterial (HTA) la sístole y la diástole son inducidas 

por el volumen sistólico del ventrículo izquierdo y la frecuencia cardíaca causadas 

por el gasto cardíaco que afecta el retorno venoso, la estimulación del nervio 

simpático y vago; el estrés en el corazón y el incremento de la resistencia vascular 

al flujo sanguíneo generan un aumento en la presión arterial sistólica, provocando 

HTA (1). El tratamiento médico de primera línea para la HTA va a consistir en la 

toma de diuréticos tiazídicos o similares a las tiazidas. Es importante tener en cuenta 

que la medicación debe ser de acuerdo con los niveles de PAS/PAD (<130/80 mm-

Hg para adultos <65 años y PAS <130 mm-Hg en adultos ≥ 65 años) (2).   

La adherencia de fármacos es el cumplimiento del tratamiento terapéutico, es decir, 

comprende el grado en que el comportamiento del paciente se ve influenciado por 

una actitud positiva por el compromiso con su régimen farmacológico. Por otro lado, 

la adherencia del paciente generalmente se evalúa como el porcentaje de la 

medicación real tomada durante un período de tiempo según indicación médica (3).  

La calidad de vida (CV) se refiere a la percepción del bienestar y satisfacción del 

ser humano sobre su condición cultural, social, económica, geográfica, política, 

condición de vida y de salud actual, los cuales influyen de manera significativa ya 

sea positiva o negativa en su CV (4).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que la HTA es un trastorno 

grave que con el paso de los años se hace más prevalente, ocasionando mayor 

morbilidad y mortalidad en la población global. Se reporta la existencia de 1280 

millones de personas hipertensas (principalmente se da en el segmento etario de 

30 a 79 años). El 46% de hipertensos desconocen que sufren de esta enfermedad 

y el 79% no tiene controlada la enfermedad. Esta enfermedad crónica es 

considerada una de las principales causas de mortalidad en el planeta (5). 

En América del Norte se publicó un informe en el que se señala que más de 6,7 

millones de muertes son debidas a la HTA durante el año 2020, asimismo, el 47% 
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de individuos norteamericanos presentan la enfermedad, el 24% tiene su condición 

bajo control, seguido del 45% que no acuden a sus controles. El Colegio 

Estadounidense de Cardiología y la Asociación Estadounidense del Corazón han 

dado a conocer nuevas pautas para el control de la HTA y definieron la HTA como 

una presión arterial de 130/80 mmHg o más (6).  

En México el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), dio a conocer 

que para el año 2020 casi el 25% de varones y 26,1 por ciento de mujeres es 

hipertensa, esta patología anualmente ocasiona en este país 50 000 defunciones 

(7). 

El Instituto Nacional de estadística e Informática (INEI) señaló que la HTA es una 

enfermedad no transmisible. En el Perú, en el año 2021, el 17,2% de individuos de 

15 a más años presentan presión arterial alta. Los de sexo masculino se ven más 

afectados que el sexo femenino presentando una prevalencia de 12,8% y 21,8%, 

respectivamente. La HTA es más frecuente en zona urbana (18,3%) que en la rural 

(12,5%) (8). 

La HTA impulsa la carga a nivel global de enfermedades cardiovasculares y se 

estima que para el año 2025 su prevalencia aumentará un 30%, debido a la falta de 

adherencia a los regímenes de medicación, aproximadamente 43% a 65,5% de los 

individuos con HTA no cumplen con su tratamiento. La falta de adherencia al 

tratamiento es un factor potencial que contribuye al desarrollo de comorbilidades 

(9). La hipertensión es una enfermedad no transmisible (ENT) de prevalencia 

mundial que contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad 

cardiovascular. Para lograr el control de la HTA, la adherencia terapéutica juega un 

papel crucial. Múltiples factores condicionan la adherencia al tratamiento en esta 

enfermedad. Específicamente en la India, factores como el nivel socioeconómico 

más bajo, la alfabetización en salud, la naturaleza asintomática de la enfermedad, 

el olvido, el costo de los medicamentos y la duración de la HTA determinan la 

adherencia (10).  

Como se señaló en el párrafo anterior, la mala adherencia terapéutica 

antihipertensiva prescrita es un indicador importante que contribuye a las 

disparidades en el control efectivo de la presión arterial entre los hispanos. A 
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propósito de ello, una encuesta transversal de 1355 adultos hispanos 

(principalmente dominicanos) hipertensos encontró que la mayoría de los 

participantes tenían bajos niveles de adherencia a los medicamentos 

antihipertensivos (88,4%; n=1026) y alfabetización sanitaria inadecuada (84,9%; 

n=1151). Cuando se controló por edad, sexo, país de nacimiento, nivel educativo, 

lugar de reclutamiento, depresión, ansiedad y trastornos del sueño, tener una 

alfabetización en salud adecuada en comparación con una inadecuada se relacionó 

con una puntuación de adherencia más alta. Es fundamental por tanto recurrir a 

intervenciones que refuercen la alfabetización en salud en estos pacientes (11). 

Alrededor del 50% de las personas hipertensas conocen su condición. Junto con las 

bajas tasas de concientización, la falta de adherencia del paciente a la medicación 

y la inercia terapéutica se han identificado como factores que contribuyen a la falta 

de seguimiento de la HTA a nivel mundial, situación que pone en riesgo la salud de 

los pacientes hipertensos. Para el manejo de la HTA ahora se incluyen 

recomendaciones sobre cómo abordar la baja adherencia y la inercia 

terapéutica. De manera crucial, el personal de salud debe involucrar a sus pacientes 

con hipertensión en las decisiones sobre su propio tratamiento, lo que ayudará a 

mejorar la adherencia a la medicación y, en última instancia, reducir los eventos 

adversos graves relacionados con la hipertensión como ataques cardíacos, 

accidentes cerebrovasculares y muerte (12). 

En un estudio realizado en Nepal participaron 264 pacientes hipertensos, los 

resultados indican que la adherencia general a las modificaciones del estilo de vida 

se determinó en un 20,8%, siendo la tasa de adherencia más baja hasta un 30,3%. 

Asimismo, los pacientes que presentan un conocimiento medio sobre su 

enfermedad era el 52,5%. La edad (p=021), la educación (p=.001), la ocupación 

(p=.026), los ingresos del hogar (p= 007) y los antecedentes familiares (p=011) 

tuvieron asociación estadísticamente significativa con el nivel de adherencia. La 

edad más joven (AOR= 1,85 IC = 0,79-4,33) permaneció como predictor 

independiente de alta adherencia a las modificaciones del estilo de vida (13). 

En otro estudio en Nepal participaron 348 pacientes hipertensos, los resultados 

indican que el 38,8% tuvo nivel de adherencia medio, el 37,4% tuvo nivel de 
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adherencia bajo y el 23,9% tuvo nivel de adherencia. Otro factor que influyó en la 

adherencia fue el olvido, una de las principales causas de irregularidad en la 

medicación. La educación y el asesoramiento del paciente, así como el apoyo 

familiar, son importantes para el uso adecuado de los medicamentos (14). 

En un estudio en Arabia Saudita participaron 299 pacientes hipertensos y los 

hallazgos mostraron que la prevalencia de mala adherencia fue del 38,8%. Además, 

no encontraron una asociación significativa entre adherencia con el factor físico, 

psicológico, relaciones sociales y ambiental. Sin embargo, la mala adherencia a la 

medicación se asoció con una calidad de vida general percibida deficiente ajustada 

β=-0,012 (95 % intervalo de confianza [IC]: -0,021 a -0,002; p=0,018) y β=-0,013 (95 

% IC: -0,025 a -0,002; p<0,018) (15).  

Un estudio desarrollado en Rumania tuvo una población conformada por 289 

pacientes, sus resultados indicaron que el 57,43 % señaló que su capacidad de 

esfuerzo estaba disminuida a causa de su hipertensión, el 65,05 % refirió estar 

afectado por síntomas asociados con la HTA. El 53,28% de los pacientes en la 

actividad social se vio significativamente afectada por su condición. Solo el 47,05% 

de los pacientes se sometieron a exámenes médicos regulares obligatorios y el 

55,36% controló periódicamente su presión arterial en el hogar. Los factores no 

farmacológicos demostraron influir en la adherencia de fármacos y la CV (16).  

Otra investigación en Rumania en la que participaron 525 participantes, los 

hallazgos indican que el 69,8% de los usuarios tenían alta adherencia, el 20,3% 

tenía un nivel medio y el 9,9% bajo. Se encontró una asociación positiva (p=0,01) 

entre un nivel bajo de adherencia y los usuarios de sexo masculino. Los regímenes 

antihipertensivos administrados como combinaciones de dosis fijas se relaciona 

positivamente con una alta adherencia (p=0,001) (17).  

En un estudio en Etiopia con 360 personas hipertensas, los resultados indicaron 

que el puntaje promedio del dominio físico, psicológico, social y ambiental fueron 

42,93, DE (18,86), 51,78, DE (20,40), 57,31, DE (20,20) y 48,15, DE (16,26). Por 

otro lado, la edad, la duración del tratamiento antihipertensivo, el bajo apoyo social, 

la inactividad física, la comorbilidad, ser viudo y ser soltero tuvieron una asociación 

significativa con una menor calidad de vida (18).  
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En un estudio realizado en China participaron 488 pacientes hipertensos, los 

resultados indicaron que los individuos acataron sus tratamientos en el 27,46% y se 

determinó 3 factores que se asocian de manera independiente con la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo los cuales son género (p=0,034), residencia (p=0,029), 

duración de la HTA (p<0,001) (19).  

Estudios antecedentes: 

Peacock y colaboradores (20), en Estados Unidos, desarrollaron un estudio sobre 

la baja adherencia a la medicación que se asocia con una disminución de la CV 

relacionada con la salud, participaron 1525 pacientes. Los hallazgos muestran que 

el porcentaje de encuestados que experimentaron una disminución en la CVRS fue 

de 28,5%. Los factores asociados a la baja CV fueron los datos sociodemográficos, 

de comportamiento de salud, de atención médica y clínicos y la baja adherencia. En 

cuanto a la adherencia al tratamiento, esta se relacionó con la edad, sexo, raza, 

estado civil, educación, conocimiento de la hipertensión, síntomas depresivos, 

apoyo social, afrontamiento, consumo de alcohol, estilo de vida, atención médica, 

comorbilidades y tipo de tratamiento. Concluyeron que la baja adherencia se asocia 

con una disminución de la CV.  

Uchmanowicz y colaboradores (21), en Polonia, efectuaron un estudio sobre la 

influencia de la CV en el nivel de adherencia a las recomendaciones terapéuticas 

en ancianos hipertensos, participaron 186 ancianos. Los hallazgos indican que la 

CV tuvo un valor de 3,36±0,84 puntos, entre un nivel entre medio y bueno. Por otro 

lado, para la ingesta reducida de sodio la media de 4,75±1,33 puntos, en el 

cumplimiento de citas prevaleció una media de 3,45±1,07 puntos y en la toma de 

medicamentos la media de 12,19±3,46 puntos. Concluyeron que no hubo 

correlación entre los dominios de la CV y adherencia (P<0,05).  

Monterrey y colaboradores (22), en Cuba, elaboraron un trabajo sobre “Adherencia 

farmacològica y CV que está relacionada en personas mayores con HTA”. El estudio 

fue correlacional-transversal, contó con 199 pacientes hipertensos. Los resultados 

mostraron que el 51,3% de la adherencia farmacológica se asoció con el estado 

civil, incluyendo estas variables (p<0,05), edad, género, presencia de polifarmacia, 

conocimiento de hipertensión arterial y estado funcional. Presentaron una CV 
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moderada el 43,7%, la cual muestra una asociación con el género (p=0,024) y el 

estado funcional (p<0,001). Concluyeron que si existe relación entre las dos 

variables.  

Carrión y colaboradores (23), en Ecuador, efectuaron un estudio sobre adherencia 

al tratamiento antihipertensivo y CV en adultos de Nabón. Los resultados muestran 

que los valores de las variables adherencia y sus índices estado de ánimo y 

manifestaciones somáticas tienden a estar por debajo del nivel de significancia de 

adherencia de 0.05 (p=0.0001) con una media de 13 y D.E. de 2,22; (p=0,0001) 

para el estado de ánimo recibió una media de 51 y una DE 15,61 (p=0,0001) la 

manifestación somática fue de 27; concluyeron que hubo relación entre las variables 

(p<0,01). 

Cardenas y colaborador (24), en Lima-Perú, ejecutaron un estudio sobre adherencia 

al tratamiento farmacológico y CV relacionada a la salud en personas con HTA 

atendidos en el consultorio de cardiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 

con la participación de 210 pacientes, los instrumentos fueron el test de Morisky–

Green y MINICHAL. Los hallazgos señalan, en cuanto a la adherencia al tratamiento 

el 57,6% no son adherentes y el 42,4% si cumplen su tratamiento. En cuanto a la 

CV, prevaleció el valor alto con 51,4%, seguido del medio con 46,7% y bajo con 

1,9%. Según sus dimensiones, en estado de ánimo el 49,9% prevaleció con un valor 

alto y el 63,3% prevaleció con un valor alto en manifestaciones somáticas. 

Concluyeron que existe relación entre las variables (p < 0,05).  

Callapiña (25), en Lima-Perú, ejecutaron un estudio sobre “adherencia terapéutica 

asociada a la CV de pacientes con HTA del Centro de Atención de Urgencias-UCE”, 

participaron 302 pacientes y los instrumentos fueron el Test de Morisky-Green y 

MINICHAL. Los resultados indican que los factores asociados significativamente a 

la mejor CV en los pacientes hipertensos fueron la adherencia terapéutica 

(P=0,003), el uso de un fármaco antihipertensivo (P=0,027) y el control de la 

hipertensión arterial (P=0,000). Concluyeron que hubo relación entre ambas 

variables (p < 0,01). 

Quispe (26), en el 2021, en Lima-Perú, efectuaron en trabajo sobre “Adherencia al 

tratamiento y CV en individuos con HTA que residen en una zona de San Martin de 
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Porres, participaron 114 individuos. Los resultados indican que, en cuanto a la 

adherencia al tratamiento, el 52,6% si cumple con su tratamiento y el 47,4% no son 

adherentes. En cuanto a la CV, prevaleció el valor bueno (73,7%), valor malo 

(25,4%) y regular (1,8%). De acuerdo a sus dimensiones, en estado de ánimo 

prevaleció el valor bueno (74,6%) y en manifestaciones somáticas prevaleció el 

valor bueno (72,8%). Concluyeron que existe relación significativa entre las dos 

variables (p<0,05).  

 

1.2 Revisión de literatura  

1.2.1 HTA 

Definición 

Es el incremento de la presión sistólica y diastólica alcanzando valores de 140/90 

mmHg o más. La HTA se conoce como una enfermedad de evolución crónica que 

genera problemas cardiovasculares y renales (27). Un cuidado y control inadecuado 

de la HTA conduce a complicaciones como cardiopatías, encefalopatías, 

nefropatías y otros (28).  

-Factores de riesgo  

Los factores que son de riesgo para la HTA se dividen en 2 grandes grupos, los 

factores modificables que son todos aquellos aspectos que forman parte de nuestra 

cotidianidad como el estilo de vida, el factor ambiental, el consumo de sustancias 

nocivas y el régimen terapéutico, todos ellos son hábitos que influyen en el 

incremento del riesgo del desarrollo o complicaciones de la enfermedad. Mientras 

que los factores no modificables son aquellos como el factor biológico y genético, 

los cuales no se pueden cambiar porque ya están predispuestos en la persona y 

estos contribuyen al desarrollo o complicación de la HTA (29).  

 

1.2.2 Adherencia al tratamiento 

Definición 

Es un desafío terapéutico importante para los pacientes, un factor asociado con la 

mala adherencia es la multimorbilidad, el deterioro cognitivo, los regímenes 

complejos con múltiples médicos que recetan. Por otro lado, está la edad, falta de 
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persistencia, bajos ingresos, el limitado acceso a los servicios en salud, falta de 

apoyo familiar que están estrechamente relacionados con la eficacia del tratamiento 

y la progresión de la enfermedad (30). 

Dimensiones de adherencia al tratamiento   

Para evaluar la primera variable del presente trabajo se utilizó el Test de Morisky-

Green, el cual es un instrumento desarrollado por los investigadores Morisky, Green 

y Levine, este test consta de 4 ítems y es de tipo adimensional. La adherencia al 

tratamiento según el instrumento se define como la frecuencia de la toma de 

medicamentos, el cumplimiento con la hora indicada del régimen terapéutico, así 

como también se asoció a los efectos secundarios de medicamentos y el impacto 

emocional que le genera la terapéutica en el paciente (31).  

Para determinar la segunda variable se usará el cuestionario MINICHAL, 

instrumento que fue diseñado en España y consta de 16 ítems y 2 dimensiones, las 

cuales se detallarán en las próximas líneas (32). 

-Manifestaciones somáticas 

Se refieren a la presencia de la sintomatología clínica que experimenta el paciente 

de manera persistente, esto dependerá a diversos factores como la falta de 

adherencia al fármaco, un estilo de vida inadecuado, un manejo no idóneo de la 

HTA y la presencia de complicaciones que afectan el confort, bienestar y estado 

general del paciente ocasionando una disminución de la CV (33). 

-Estado de ánimo  

Se refiere al estado emocional del paciente frente al impacto psicológico de la 

enfermedad, por lo general, el estado de ánimo se asocia a los sentimientos 

percibidos por el individuo según su capacidad de afrontamiento, los cuales pueden 

ser negativos o positivos, dependiendo su condición de salud y red de apoyo 

social/familiar (34).  

 

1.2.3 Calidad de vida  

Definición  
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Es la percepción que tiene un individuo de su posición en la vida en el contexto de 

la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares e inquietudes (35). 

Dimensiones de calidad de vida 

Se usará el cuestionario MINICHAL, el cual es un instrumento que fue diseñado en 

España y consta de 16 ítems y 2 dimensiones, las cuales se detallaran en las 

próximas líneas (32). 

-Manifestaciones somáticas 

Se refieren a la presencia de la sintomatología clínica que experimenta el paciente 

de manera persistente, esto dependerá a diversos factores como la falta de 

adherencia al fármaco, un estilo de vida inadecuado, un manejo no idóneo de la 

HTA y la presencia de complicaciones los cuales afectan el confort, bienestar y 

estado general del paciente ocasionando una disminución de la CV (33) 

-Estado de ánimo 

Se refiere al estado emocional del paciente frente al impacto psicológico de la 

enfermedad, por lo general el estado de ánimo se asocia a los sentimientos 

percibidos por el individuo según su capacidad de afrontamiento, los cuales pueden 

ser negativos o positivos, dependiendo su condición de salud y red de apoyo 

social/familiar (34).  

1.2.4 Teoría de enfermería  

Se tomará en cuenta la teoría de Dorothea Orem, la cual indica que el rol del 

personal enfermero es contribuir en el fomento de autocuidado del paciente para 

favorecer su buena salud, ello permite mejorar su estado de salud y evitar 

complicaciones de su enfermedad (36). Por otro lado, las intervenciones de 

enfermería están orientadas bajo el enfoque del modelo de Dorothea Orem y 

también se tomará en consideración la teoría de Nola Pender, está última sugiere 

que las enfermeras deben alentar la promoción de la salud educando a los pacientes 

para que realicen cambios en el estilo de vida para su bienestar general. A través 

de acciones de cuidado de enfermería se puede influir para que las personas 

adopten conductas más saludables. Las acciones de promoción de la salud deben 
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ser brindadas de forma continua en el tiempo para así lograr resultados significativos 

que beneficien a los pacientes (37).  

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

Hipótesis general: 

-Hi: Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023 

-Ho: No existe relación significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida 

en hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023 

Hipótesis especificas: 

-Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a 

la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 

-Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión estado 

de ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en hipertensos que 

acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023.  

Objetivo del estudio:  

Determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023 

Los objetivos específicos fueron: 

Determinar la adherencia al tratamiento en hipertensos que acuden a la consulta 

médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 

Determinar la calidad de vida en hipertensos que acuden a la consulta médica en 

un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 

Determinar la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión frecuencia 

de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a la consulta 

médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 
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Determinar la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión estado de 

ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en hipertensos que 

acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023.  

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023? 

Problemas específicos:  

¿Cuál es la relación la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a 

la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023? 

¿Cuál es la relación la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

estado de ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en 

Lima Norte, 2023? 

Importancia y justificación de la investigación:  

En cuanto a la importancia del estudio hay que señalar que la situación problemática 

nos muestra una serie de magnitudes que hacen ver que el problema de la CV en 

hipertensos y la adherencia al tratamiento de esta, no están siendo las adecuadas. 

Los reportes señalan que cada vez hay más hipertensos en el planeta. Esta 

situación preocupante hizo que se elija este tema que corresponde a un problema 

sanitario que afecta la salud pública global y nacional. La profesión de enfermería a 

través de la ciencia del cuidado tiene un desafío importante a enfrentar, a pesar de 

contar con un sistema sanitario fragmentado y falta de recursos, se puede hacer 

frente al problema de la HTA. La importancia de este estudio radica en que se va a 

valorar la CV y adherencia a las indicaciones de estos pacientes, lo cual nos dará 

elementos para el diagnóstico y la acción lo cual debe beneficiarlos.  

Las revisiones bibliográficas realizadas en diversas bases de datos científicas 

indican que este tema de HTA es potencial y constituye un problema de salud 

pública que debe ser tomado en cuenta. Ante ello es necesario seguir generando 

conocimiento nuevo y actualizado a través de investigaciones, lo cual será una 
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contribución para que las autoridades sanitarias y personal clínico tome las mejores 

decisiones al momento de actuar ante estos pacientes. 

En lo práctico hay que señalar que los hallazgos de esta investigación deben 

contribuir significativamente en dar elementos que permitan optimizar la atención a 

estos pacientes. La atención debe ser integral y de calidad, teniendo como marco 

la promoción de la salud.  

En cuanto a la relevancia social hay que señalar que los aspectos positivos que se 

desprenderán de los resultados de esta investigación beneficiarán de forma directa 

e indirecta a los pacientes participantes de esta investigación. 

En cuanto a lo metodológico hay que señalar que esta investigación considera en 

su desarrollo las premisas del método científico, el cual hace que se garantice un 

proceso sistemático sólido que permitirá la obtención de resultados significativos, 

que sean un verdadero aporte para enfrentar a este problema sanitario serio.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Esta investigación fue desarrollada asumiendo un enfoque de carácter cuantitativo. 

Es cuantitativo en el sentido de que se utilizó herramientas de evaluación 

cuantitativa para evaluar la magnitud del problema y también se utilizaron 

herramientas estadísticas para analizar los datos recopilados. El diseño de esta 

investigación es correlacional-transversal. El estudio es correlacional ya que busca 

establecer la relación entre ambas variables principales. Finalmente, es transversal 

porque la medición de la magnitud del problema ocurre solo una vez en la línea de 

tiempo de la investigación en curso (38). 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

Se contó con una población finita que estuvo conformada por pacientes hipertensos 

que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 

específicamente en el consultorio de medicina del Centro de Salud Santiago 

Apóstol de Comas, que es parte de la DIRIS Lima Norte. La población de 

hipertensos está conformada por todas las personas que presentan HTA, ahí 

podemos encontrar por lo general personas de 18 años a más donde están incluidos 

algunos pocos jóvenes, adultos y adultos mayores. Los pacientes hipertensos con 

quienes se trabajará forman parte de un registro de pacientes a los que se les hace 

seguimiento periódico, ya que son pacientes continuadores (acuden más de una 

vez a la consulta). Actualmente están registrados 114 pacientes que cuentan con 

historia clínica y tienen un seguimiento. Los criterios de inclusión/exclusión 

señalados para ser aplicados a estos pacientes son: 

Criterios de inclusión:  

-Personas diagnosticadas con hipertensión. 

-Personas hipertensas que tengan de 30 años a más. 
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-Personas que acudan al establecimiento de salud en Lima Norte para sus 

controles. 

-Pacientes hipertensos que estén debidamente orientados y lúcidos. 

-Pacientes que luego de ser informados sobre detalles del estudio y acepten ser 

parte de el. 

-Pacientes que estén dispuestos a dar el consentimiento respectivo. 

Criterios de exclusión: 

-Personas no hipertensas. 

-Personas hipertensas que tengan menos de 30 años. 

-Personas que no cuenten con historia clínica en el establecimiento de salud en 

Lima Norte. 

-Pacientes hipertensos que no estén debidamente orientados y lúcidos. 

-Pacientes que luego de ser informados sobre detalles del estudio decidan no 

aceptar ser parte de él. 

-Pacientes que no muestren disposición a dar el consentimiento respectivo. 

Considerando estos aspectos se definirán más adelante los participantes elegidos 

para el estudio. 

2.3 Variables de estudio 

La presente investigación tiene 2 variables principales adherencia al tratamiento y 

calidad de vida, las cuales según su naturaleza son variables cualitativas y su escala 

de medición en ambos casos es la ordinal. 

Definición conceptual de variable principal:  

Es una medida del comportamiento de los pacientes quienes cumplen un 

tratamiento y las recomendaciones acordadas con los profesionales de la salud (39). 

Definición operacional de variable principal:  

Es una medida del comportamiento de los pacientes hipertensos que acuden a la 

consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, quienes cumplen 

un tratamiento y las recomendaciones acordadas con los profesionales de la salud, 

esto será valorado a través del test de Morisky Green. 

Definición conceptual de la variable calidad de vida: 
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La CV se define como la percepción que tiene una persona de aspectos importantes 

de su vida, ya que está relacionada con sus intereses y expectativas que inciden en 

su salud y bienestar (40). 

Definición operacional de la variable calidad de vida: 

La CV se define como la percepción que tienen los pacientes hipertensos que 

acuden a la consulta médica en un establecimiento salud en Lima Norte, sobre 

aspectos importantes de su vida, ya que está relacionada con sus intereses y 

expectativas, que inciden en su salud y bienestar, este será valorado por el 

cuestionario MINICHAL. 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos:  

En nuestra investigación se hizo uso de la encuesta como técnica para acceder a 

los datos, debido a que esta permite acceder a muchos participantes, lo cual es 

característico en estudios de carácter cuantitativo. Asimismo, la encuesta es una 

herramienta de fácil uso y adaptable a diferentes escenarios y poblaciones. Esta 

facilita conocer opiniones o puntos de vista acerca de un tema particular que es de 

interés para los investigadores (41). 

Instrumentos de recolección de datos:  

Instrumento Nº1:  

Escala de adherencia a la medicación de Morisky Green Levine 

El test de adherencia a la medicación de Morisky Green Levine (MGLS), que será 

empleado en este estudio, es la versión reducida de 4 ítems (existe una versión 

larga de 8 ítems) y valora el estado de la conducta de ingesta de fármacos en 

pacientes hipertensos. También conocido como "Morisky Green Test" o "MMAS-4", 

el test fue desarrollado en los Estados Unidos en 1986 y adaptado al español por 

Val J. y colegas en 1992. El test está conformado por 4 enunciado/ítems con 

opciones de respuesta tipo dicotómico (Sí/No), que se denomina puntuación final y 

otorga una puntuación de 0 a 4, dando como resultado una indicación final presenta 

adherencia como, 0 puntos=adherencia perfecta y más 1 punto=no adherencia. 

Debido a sus excelentes propiedades psicométricas, la herramienta es comúnmente 
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utilizada en diferentes países y poblaciones, y esto se refleja en numerosos artículos 

publicados en muchos países del mundo (42)(43). 

Instrumento Nº2:  

Cuestionario MINICHAL  

El cuestionario MINICHAL realizado por Badia, proviene de un cuestionario más 

amplio que tiene características parecidas. Este instrumento es la interpretación 

reducida “Calidad de vida en hipertensiòn arterial (CHAL), Desarrollado y validado 

en el país de España en el año 2000. Consta de 16 enunciados distribuidos en dos 

dimensiones: “estado de ánimo'' (EA) que consta de 10 enunciados (1 a 10) y” 

manifestaciones somáticas” (MS) que consta de 6 enunciados (11-16). Posibles 

opciones de respuesta Likert: '0' no, en absoluto, '1' sí, un poco, '2' sí, bastante y '3' 

sí, mucho Las puntuaciones varían de 0 puntos (nivel CV más alto) a 48 puntos 

(peor nivel de CV) Cuanto más baja sea la puntuación, mayor será la CV. Por lo 

tanto, estos enunciados son referidos en los últimos siete días. Las propiedades 

psicométricas son fáciles de entender y aceptables (validez y confiabilidad) hacen 

que sea fácil de usar en diferentes latitudes e idiomas. (44). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Para medir la validez y confiabilidad se realizó la validez de contenido de la prueba 

de Morisky Green de cuatro enunciados por Paz Campos y colaboradores (45), en 

2020, esto se realizó mediante la intervención de cinco jueces experimentados 

quienes otorgaron un puntaje de 82,5, indicando que el instrumento fue efectivo. 

Prieto y colaboradores (46), calcularon la confiabilidad del instrumento en Perú en 

2019, esto dio como resultado un alfa de Cronbach de 0,81, este valor indica que el 

instrumento es confiable. 

Con respecto a la validación y confiabilidad del cuestionario MINICHAL, la validez 

de contenido con participación de cinco profesionales expertos fue realizado por 

Córdova y Retuerto (47), en su investigación realizada en 2022, donde obtuvieron 

una valoración de 85% que es rotulada como buena. La confiabilidad fue realizado 

por Atequipa y colaboradores (48), en el año 2019, en el Perú, a través del Alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0,88, lo que indica que el instrumento es fiable y 

esta apto para su aplicación en el estudio. 
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2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes de iniciar el trabajo de campo, se realizó una serie de gestiones para obtener 

una carta de visita en la Universidad de Ciencias y Humanidades, con este 

documento se solicitó formalmente el ingreso a la institución de salud para poder 

contactar a los participantes sin inconvenientes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de información se llevó a cabo en el mes de marzo de este año. Cada 

participante fue informado sobre los alcances del trabajo y luego fue invitado a 

participar en el estudio mientras se solicitó su respectivo consentimiento informado. 

Se utilizaron dos cuestionarios el test de Morisky Green y el cuestionario MINICHAL, 

estuvieron disponibles en una hoja impresa y cada participante tuvo un tiempo de 

15 minutos para completarlo correctamente. Para aquellos participantes a quienes 

les resultó difícil completar la información requerida, el encuestador a cargo los 

apoyó a completar el cuestionario correctamente. Dado que nos encontramos en 

una emergencia de salud pública se seguirán los protocolos de bioseguridad 

correspondientes para proteger la salud de los participantes y encuestadores. 

2.6 Método de análisis estadístico   

Luego de realizar el trabajo de campo, los datos recolectados fueron ingresados a 

una base de datos diseñada en el programa SPSS versión 26, donde se realizó el 

análisis de la información, particularmente se usaron funciones como tablas de 

frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central, funciones de 

cálculo central y variables (que permiten la operación de estas utilizando los valores 

de las variables y sus respectivas dimensiones); asimismo, se empleó la estadística 

inferencial para estimar la correlación de las variables. Los resultados fueron 

presentados en tablas que contaron con su descripción respectiva, lo que a su vez 

fue importante para continuar con la redacción de las secciones restantes de este 

informe. 

2.7 Aspectos éticos  

En los últimos años, la bioética ha jugado un papel importante en la investigación, 

cuya misión es garantizar la integridad de la investigación y hacer efectivas las 
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decisiones de los sujetos de investigación y garantizar que no se vulneren sus 

derechos. Todo surgió del maltrato de los participantes afroamericanos en un 

estudio de sífilis llamado Experimento Tuskegee en Alabama, EE. UU. En ese 

sentido, la investigación tuvo un marco bioético derivado de los documentos 

“Informe Belmont” (49) y “Declaraciòn de Helsinki” (50). El primero resume los 

principios éticos básicos que deben aplicarse en cualquier investigación y el 

segundo enfatiza el respeto por los participantes y el uso del consentimiento 

informado. A continuación, se describe cómo se aplican los principios de la bioética. 

Principio de autonomía 

Este indica que las personas tienen la potestad en tener la última palabra acerca de 

las decisiones que se han de tomar, sin importar si esta recae en un impacto positivo 

o negativo (51) . 

A los pacientes hipertensos se les hizo saber del propósito del estudio, 

posteriormente se les solicitó el consentimiento informado con el cual pasaron a 

formar parte de la investigación. 

Principio de beneficencia 

Este principio establece que el investigador siempre actuará por el mejor interés de 

las personas. Esto sin duda garantiza que las personas sean tratadas por igual y 

que cada uno de ellos obtendrá el mejor resultado posible producto de una 

investigación (52).   

Se informó a los participantes de los beneficios que se desprenderán producto de 

esta investigación. 

Principio de no maleficencia 

El cual se encuentra fuertemente vinculada con el principio de beneficencia, este es 

referido a no causar daño a las personas, ya sea de manera física como emocional, 

siempre que ello sea posible (53). 

A los pacientes hipertensos se les comunicó de manera oportuna que el presente 

estudio no representa peligro para su salud o vida, solo se les solicitará información 

a través de los cuestionarios. 
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Principio de justicia 

Este principio nos indica que las decisiones a tomarse en el tratamiento del paciente 

han de ser justas, en otras palabras, los pacientes deben de recibir el mismo trato y 

tener el mismo acceso a los recursos y tratamiento sin ningún tipo de discriminación 

(54). 

Dentro del periodo de realización del estudio, los pacientes hipertensos recibieron 

un trato apropiado e imparcial.  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N=114) 
Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 114 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 37-77 50,66 
Sexo N % 
Femenino  71 62,3 
Masculino 43 37,7 
Estado civil N % 
Soltero 12 10,5 
Casado(a) 19 16,7 
Conviviente 79 69,3 
Divorciado(a) 1 ,9 
Viudo(a) 3          2,6 
Grado de instrucción N % 
Secundaria completa 97 85,1 
Superior completo 3 2,6 
Superior incompleto 14 12,3 
Condición de ocupación N % 
Estable 60 52,6 

Eventual 33 28,9 
Sin ocupación 21 18,4 
Tipo de familia N % 
Nuclear 67 58,8 
Monoparental 5 4,4 
Extendida 29 25,4 
Ampliada 9 7,9 
Reconstituida 4 3,5 
 

En la tabla 1, se encuentra que en edad la media fue de 50,66 años. En género 

prevaleció el sexo femenino con 62,3%. En estado civil tuvieron mayor valor los 

convivientes con 69,3%. En grado de instrucción tuvieron mayor frecuencia los que 

tienen secundaria completa con 85,1%. En condición de ocupación fueron más 

frecuentes los que tienen trabajo estable con 52,6% y en tipo de familia tuvo más 

valor los que son nucleares con 58,8%. 
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Prueba de hipótesis 

El chi-cuadrado de Pearson, es uno de los métodos usados para probar una 

hipòtesis en un estudio.  

En nuestro caso, las variables son categòricas/cualitativas y por ende, la prueba de 

Chi-cuadrado es una prueba no paramétrica que permite comprender e interpretar 

la relaciòn entre estos dos tipos de variables. Para ello, se realiza la tabulaciòn 

cruzada donde se presentan las distribuciones de dos variables categòricas 

simultáneamente, con las intersecciones de las categorías de las variables que 

aparecen en las celdas de la tabla. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica. 

Ho: No existe relación significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida 

en hipertensos que acuden a la consulta médica. 
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Tabla 2. Relación entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en hipertensos 

que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 

2023 (N=114) 

 

 

Calidad de vida 

Total Alta Media Baja 

Adherencia al 

tratamiento 

No 

adherente 

Recuento 21 2 16 39 

% dentro de Adherencia al 

tratamiento 

53,8% 5,1% 41,0% 100,0% 

Adherente Recuento 48 16 11 75 

% dentro de Adherencia al 

tratamiento 

64,0% 21,3% 14,7% 100,0% 

Total Recuento 69 18 27 114 

% dentro de Adherencia al 

tratamiento 

60,5% 15,8% 23,7% 100,0% 

 
En la Tabla 2, se destaca que la calidad de vida fue alta en el 64% de los pacientes 
con adherencia al tratamiento. 

 

 
 

     
En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 12,231 y p=0.002 

determinándose que existe relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

y calidad de vida en hipertensos ya que p<0,05. Llegándose a rechazar la hipótesis 

nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por lo tanto, existe relación significativa 

entre ambas variables. 
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Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a 

la consulta médica. 

H0: No existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a 

la consulta médica. 

 

Tabla 3. Relación entre adherencia al tratamiento según su dimensión frecuencia 

de toma de medicamentos y calidad de vida en hipertensos que acuden a la 

consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 (N=114) 

 

 

Calidad de vida 

Total Alta Media Baja 

Frecuencia de toma de 

medicamentos 

No 

adherente 

Recuento 22 2 18 42 

% dentro de Frecuencia de toma 

de medicamentos 

52,4% 4,8% 42,9% 100,0% 

Adherente Recuento 47 16 9 72 

% dentro de Frecuencia de toma 

de medicamentos 

65,3% 22,2% 12,5% 100,0% 

Total Recuento 69 18 27 114 

% dentro de Frecuencia de toma 

de medicamentos 

60,5% 15,8% 23,7% 100,0% 

 
En la Tabla 3, se destaca que la calidad de vida fue alta en el 65,3 % de los pacientes 
adherentes a la frecuencia de toma de medicamentos. 
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En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 16,172 y p=0,000, 

determinándose que existe relación significativa entre la dimensión frecuencia de 

toma de medicamentos y CV ya que p<0,05. Llegándose a rechazar la hipótesis 

nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por lo tanto, existe relación significativa 

entre ambas variables. 
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Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

estado de ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica.  

H0: No existe relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

estado de ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en 

hipertensos que acuden a la consulta médica.  

 

Tabla 4. Relación entre adherencia al tratamiento según su dimensión estado de 

ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida en hipertensos que 

acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 

(N=114) 

 

Tabla cruzada 

 

Calidad de vida 

Total Alta Media Baja 

Estado de ánimo con la 

evaluación de la 

enfermedad 

No 

adherente 

Recuento 21 1 18 40 

% dentro de Estado de ánimo 

con la evaluación de la 

enfermedad 

52,5% 2,5% 45,0% 100,0% 

Adherente Recuento 48 17 9 74 

% dentro de Estado de ánimo 

con la evaluación de la 

enfermedad 

64,9% 23,0% 12,2% 100,0% 

Total Recuento 69 18 27 114 

% dentro de Estado de ánimo 

con la evaluación de la 

enfermedad 

60,5% 15,8% 23,7% 100,0% 

 
En la Tabla 4, se destaca que la calidad de vida fue alta en el 64,9 % de los pacientes 
adherentes al estado de ánimo con la evaluación de la enfermedad. 
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En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 19,370 y p=0,000, 

determinándose que hubo relación significativa entre la dimensión estado de ánimo 

y calidad de vida ya que p<0,05. Llegándose a rechazar la hipótesis nula y 

aceptándose la hipótesis alterna. Por lo tanto, existe relación significativa entre 

ambas variables. 
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Tabla 5. Adherencia al tratamiento y dimensiones en hipertensos que acuden a la 
consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 (N=114) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se muestra que en la variable adherencia al tratamiento prevalece el 

65,8% como adherente. Según las dimensiones, la frecuencia de toma de 

medicamentos prevalece con 63,2% que es adherente y en estado de ánimo con la 

evaluación de la enfermedad prevalece el 64,9% que es adherente. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variable y dimensiones  n %  

Adherencia al tratamiento No adherente 39 34,2 

Adherente 75 65,8 

Frecuencia de toma de 

medicamentos  

No adherente 42 36,8 

Adherente 72 63,2 

Estado de ánimo con la 

evaluación de la enfermedad 

No adherente 40 35,1 

Adherente 74 64,9 
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Tabla 6. Calidad de vida y dimensiones en hipertensos que acuden a la consulta 

médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023 (N=114) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 6, se muestra que en la variable calidad de vida prevalece el valor alto 

con 72,8%. Según las dimensiones, en estado de ánimo prevalece el valor alto con 

85,1% y en manifestaciones somáticas prevalece el valor alto con 71,9%. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Variable y dimensiones  n %  

Calidad de vida Alta 83 72,8 

Media 14 12,3 

Baja 17 14,9 

Estado de animo Alta 97 85,1 

Media 6 5,3 

Baja 11 9,6 

Manifestaciones 

somáticas  

Alta 82 71,9 

Media 15 13,2 

Baja 17 14,9 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

La hipertensión es una enfermedad crónica cuya prevalencia se hace cada vez más 

alta, asociándose ello a una mayor morbilidad y mortalidad en la población. Un 

aspecto fundamental en el control de la enfermedad hipertensiva es la educación 

del paciente para que asuma su enfermedad y el autocuidado de esta. Asimismo, 

lograr la adherencia terapéutica es un aspecto esencial en el proceso de atención y 

cuidado en estos pacientes. La adherencia a las indicaciones del personal de salud 

debe ser asumida conscientemente, ya sean en las medidas terapéuticas y las 

medidas no terapéuticas, ya que estas se traducirán en un mayor bienestar para 

estas personas. Por ello es fundamental el desarrollo del estudio que valora estas 

dos variables esenciales en las personas con hipertensión, la adherencia 

terapéutica y la CV. 

Se encontró relación significativa entre adherencia al tratamiento y la CV ya que el 

valor del chi cuadrado fue igual 12,231 y p=0.002 (p<0,05). La adherencia al 

tratamiento trae beneficios al paciente hipertenso, garantiza el control de la PA y 

ello va de la mano con tener una condición de salud estable que se expresa en un 

mayor bienestar.  

La adherencia terapéutica, la condición laboral y la ausencia de comorbilidad se 

asocia con una mejor CV (55). 

Monterrey y colaboradores (22), señalan que existe relación entre las dos variables 

principales. Agregan que la determinación de las causas de la disminución de la CV 

y sus consecuencias incluye el incumplimiento de las recomendaciones de 

tratamiento y la implementación de métodos para mejorar la eficacia del tratamiento 

antihipertensivo, reduciendo así la mortalidad y la morbilidad. 

Carrión y colaboradores (23), concluyeron que hubo relación entre las variables 

(p<0,01). Indican que a mayor adherencia existe un mejor estado de ánimo en estos 

pacientes, además, a mayor adherencia hay una menor tasa de manifestaciones 

somáticas. 
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Cárdenas y colaborador (24), señalan que existe relación entre las variables 

(p<0,05). El tener una adherencia importante se asocia a un mayor bienestar o CV. 

Los establecimientos sanitarios de la zona deben brindar educación en salud, para 

mejorar la conducta de los pacientes, solo así se podrá lograr mayor adherencia y 

por tanto una mejor CV de los pacientes. Por otro lado, para lograr una mejor 

adherencia es importante el entorno del paciente debe preocuparse por brindarle el 

apoyo social necesario al paciente. 

Callapiña (25), concluye que hubo relación entre ambas variables (p<0,01). Enfatiza 

en que los factores asociados significativamente a una mejor CV en los pacientes 

hipertensos es la adherencia terapéutica, el uso de un fármaco antihipertensivo y el 

control de la HTA. 

Por otro lado, Uchmanowicz y colaboradores (21), señalan que no hubo correlación 

entre los dominios de la CV y la adherencia terapéutica (p<0,05). A mayor CV, 

aumenta el nivel de adherencia a las recomendaciones terapéuticas. El nivel de 

adherencia puede verse afectado negativamente por la edad avanzada, mayor 

duración de la enfermedad, peor estado civil, menor nivel educativo, vivir solo y 

tener poli terapia. La CV de los pacientes hipertensos se ve afectada por problemas 

relacionados con la propia enfermedad y su carácter crónico, el diagnóstico de esta 

enfermedad, su impacto negativo en el bienestar físico, emocional y social de estos, 

y aspectos relacionados con el tratamiento en base a fármacos. 

La mala adherencia a los medicamentos antihipertensivos prescritos es un factor 

importante que contribuye a las disparidades en el control eficaz de la HTA entre los 

hispanos. Se encontró que una mayor alfabetización sanitaria se asocia con una 

mejor adherencia. Además, ser varón y haber sido reclutado en un consultorio de 

atención ambulatoria se asoció con una mejor adherencia (11). 

Se encontró relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

frecuencia de toma de medicamento y CV, puesto que el valor del chi cuadrado fue 

igual a 16,172 y p=0,000 (p<0,05). 

Callapiña (25), indica que un factor que favorece una mejor CV en los hipertensos 

fue la adherencia terapéutica y el uso de un fármaco antihipertensivo. El 
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medicamento debe tomarse con frecuencia según lo indicado. No cumplir con la 

ingesta habitual de un fármaco atenta contra su eficacia y efecto en la salud. 

Quispe (26), encontró que en cuanto a la adherencia al tratamiento, el 52,6% si 

cumple con su tratamiento y el 47,4% no son adherentes. Resalta que la educación 

del paciente es fundamental para lograr la adherencia. Se debe educar para que 

sea consciente y cumpla con las indicaciones terapéuticas específicas que incluye 

la frecuencia de ingesta de la dosis del medicamento indicado. Un aspecto por 

resaltar es buscar involucrar al familiar que brindara el soporte social y emocional 

necesario para que el paciente no vacile en cumplir las indicaciones. 

La hipertensión, la diabetes y la hiperlipidemia son enfermedades crónicas 

comunes, la medicación es un factor clave en el manejo de estas y en la prevención 

del avance de la enfermedad hacia la multimorbilidad. La ingesta del medicamento 

debe ser frecuente, debiendo considerarse el horario indicado. Dirigirse a encontrar 

una mejor ingesta y cumplimiento de los medicamentos para cada enfermedad 

crónica podría ser una estrategia valiosa para gestionar eficazmente las 

enfermedades crónicas como la HTA y prevenir sus complicaciones (56). 

La mayoría de los pacientes con hipertensión informan niveles más bajos de control 

de la PA. La adherencia inadecuada a los planes de tratamiento se relaciona con 

un control deficiente de la PA (57). 

Se encontró relación significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensión 

estado de ánimo con la evaluación de la enfermedad y calidad de vida, ya que el chi 

cuadrado igual a 19,370 y p=0,000 (p<0,05). En pacientes con enfermedades de 

evolución crónica como es el caso de hipertensos, se debe tener cuidado del 

aspecto emocional. Peacock y colaboradores (20), resaltan que sólo 

aproximadamente la mitad de los adultos con hipertensión toman sus 

medicamentos según lo prescrito, señalan que la adherencia al tratamiento se 

relaciona con la edad, sexo, raza, estado civil, educación, conocimiento de la HTA, 

síntomas depresivos, apoyo social, afrontamiento, consumo de alcohol, estilo de 

vida. Señala que la baja adherencia se asocia con una disminución de la CV. 

Señalan además que el objetivo principal del tratamiento de la hipertensión ha sido 

tradicionalmente prevenir las enfermedades cardiovasculares y prolongar la vida, se 
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presta cada vez más atención a la evaluación y mejora del bienestar subjetivo de 

los pacientes. 

Quispe (26), señala que en la dimensión estado de ánimo prevaleció el valor bueno 

(74,6%). El apoyo social es necesario para brindar cuidados y autocontrolar esta 

enfermedad. Un adecuado respaldo de la familia motiva y anima al paciente 

hipertenso a seguir con sus cuidados. 

Cárdenas y colaborador (24), indicaron que en la dimensión en estado de ánimo el 

49,9% prevaleció con un valor alto. Señalan que una persona hipertensa educada 

e informada puede asumir mejor su autocuidado. El apoyo familiar es crucial en 

estos pacientes. En los dos últimos estudios se enfatiza que el soporte familiar fue 

fundamental para motivar y animar a los participantes a seguir las indicaciones 

recibidas de parte del personal de salud.  

En la adherencia al tratamiento prevalece que el 65,8% es adherente. Un factor 

protector fundamental es el hecho de asistir a sus controles de salud y tener un 

entorno familiar o familiar que lo motive a seguir con las indicaciones que le depara 

su cuidado de salud. 

Para Quispe (26), los resultados indican que en cuanto a la adherencia al 

tratamiento, el 52,6% si cumple con su tratamiento y el 47,4% no son adherentes. 

Lograr la adherencia terapéutica es uno de los retos más importantes en estos 

pacientes, ante ello la educación y comunicación con estos es fundamental. 

Cárdenas y colaborador (24), señalan que en cuanto a la adherencia al tratamiento, 

el 57,6% no son adherentes y el 42,4% si cumplen su tratamiento. Un paciente 

alfabetizado en salud responde mejor al llamado a ser participante activo de su 

cuidado y autocuidado, asimismo, a adherirse a las indicaciones que reciba de parte 

del personal de salud. 

En la CV prevaleció el valor alto con 72,8%. Asistir a los controles de salud se 

acompaña con mejores resultados en la salud de estos pacientes, traduciéndose 

esto en mayor CV y bienestar. 

Cárdenas y colaborador (24), en cuanto a la CV de sus participantes prevaleció el 

valor alto con 51,4%, seguido del medio con 46,7% y bajo con 1,9%. Ser pacientes 
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continuadores ayudó mucho a que estos pacientes participantes muestren una 

mejor CV. 

Monterrey y colaboradores (22), señalan que en su estudio los participantes 

presentaron una CV moderada el 43,7% de los individuos. La CV es la expresión de 

un mal manejo de la enfermedad, si no se controla la PA y los factores de riesgo 

modificables, la condición de salud se verá afectada. 

El personal de salud asesora y orienta a los pacientes sobre el cumplimiento de la 

medicación, estos deben tener en cuenta los factores de riesgo conductuales para 

alcanzar niveles óptimos de PA y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas 

con la hipertensión. La mayoría de los pacientes hipertensos que reciben 

tratamiento antihipertensivo tienen un cumplimiento deficiente debido al poco apoyo 

social y asesoramiento inadecuado, esto sin duda afecta su CV (58). 

La adherencia al tratamiento farmacológico se relaciona simultáneamente con el 

control de la PA y menores niveles de problemas emocionales. Promover la 

adherencia al tratamiento farmacológico es esencial para garantizar que las 

personas permanezcan normotensas, con el potencial de reducir los niveles de 

problemas emocionales. Estas externalidades positivas pueden reducir la presión 

sobre el sistema de salud, con ganancias simultáneas en la CV de las personas 

hipertensas (59).  

Finalmente hay que señalar que, en este estudio, al ser pacientes que en su mayoría 

acuden a sus controles de salud, su condición de salud está controlada. De todos 

modos, se debe seguir realizando esfuerzos por mejorar el control de la salud y la 

adherencia a las indicaciones. 

 

4.2 Conclusiones  

-En cuanto a la relación entre adherencia al tratamiento y calidad de vida se 

encontró relación significativa. 

-En cuanto a la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión frecuencia 

de toma de medicamento y calidad de vida se encontró relación significativa. 
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-En cuanto a la relación entre adherencia al tratamiento en su dimensión estado de 

ánimo y calidad de vida se encontró relación significativa. 

-En la adherencia prevaleció los que eran adherentes. 

-En cuanto a la calidad de vida prevaleció el valor alto. 

 

4.3 Recomendaciones  

-Se recomienda al establecimiento de salud poder optimizar la atención de los 

pacientes hipertensos, los cuales deben recibir una atención integral y de calidad. 

Uno de los aspectos a destacar es el seguir educando a estos pacientes, 

haciéndoles ver lo importante que es ser conscientes de su enfermedad crónica, 

que, si bien no se cura, pero puede controlarse y así poder convivir con ella. La 

educación debe incidir en que el paciente asuma un rol importante en su 

autocuidado, es decir, asuma cambios en su estilo de vida y acuda a sus controles 

de salud, así como siga las indicaciones que se le dé en cuanto a la medicación 

indicada. 

El enfermero en este aspecto debe liderar estas actividades de educación en salud, 

todo dentro del marco de la promoción de la salud en las que debe involucrar 

también a otros profesionales. 

-Otro aspecto a tener en cuenta es identificar en estos pacientes los factores de 

riesgo que puedan afectar a estos pacientes, en especial los factores que son 

modificables. Ante ello se puede trabajar en el control de la PA, práctica de actividad 

física y la ingesta de alimentos hipocalóricos y bajos en sal, etc. 

-Dentro de las acciones de cuidado de estos pacientes se debe involucrar también 

a la familia, ya que la evidencia mostrada en este estudio señala que el soporte 

familiar tiene un efecto favorable en que el paciente hipertenso logre una mayor 

adherencia al tratamiento, lo cual a su vez es importante para mantener una 

condición de salud más optima y tener a su vez una mejor CV. 
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