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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion 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 disefio
correlacional/transversal. La poblacion estuvo conformada por 114 pacientes
hipertensos que acuden a la consulta en el consultorio de medicina del Centro de
Salud Santiago Apdstol 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 encontré relacion
significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida (p<0,05), ademas, se
encontré relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensién
frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida (p<0,05) y se encontro
relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de
animo con la evaluacion de la enfermedad y calidad de vida (p<0,05).
Conclusiones: Segun la hipétesis general se encontrd relacion significativa entre

ambas variables principales.

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

Hipertension; Enfermedad crénica (Fuente: DeCS).



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 Péstol 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).



. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacién problematica

En la fisiologia de la hipertension arterial (HTA) la sistole y la diastole son inducidas
por el volumen sistolico del ventriculo izquierdo y la frecuencia cardiaca causadas
por el gasto cardiaco que afecta el retorno venoso, la estimulacion del nervio
simpatico y vago; el estrés en el corazon y el incremento de la resistencia vascular
al flujo sanguineo generan un aumento en la presion arterial sistolica, provocando
HTA (1). El tratamiento médico de primera linea para la HTA va a consistir en la
toma de diuréticos tiazidicos o similares a las tiazidas. Es importante tener en cuenta
que la medicacion debe ser de acuerdo con los niveles de PAS/PAD (<130/80 mm-
Hg para adultos <65 afios y PAS <130 mm-Hg en adultos = 65 afios) (2).

La adherencia de farmacos 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 farmacoldgico. Por otro lado,
la adherencia del paciente generalmente se evalua como el porcentaje de la
medicacion real tomada durante un periodo de tiempo segun indicacion médica (3).
La calidad de vida (CV) se refiere a la percepcion del bienestar y satisfaccion del
ser humano sobre su condicion cultural, social, econdmica, geografica, politica,
condicion de vida y de salud actual, los cuales influyen de manera significativa ya
sea positiva o negativa en su CV (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que la HTA es un trastorno
grave que con el paso de los afos se hace mas prevalente, ocasionando mayor
morbilidad y mortalidad en la poblaciéon global. Se reporta la existencia de 1280
millones de personas hipertensas (principalmente se da en el segmento etario de
30 a 79 anos). El 46% de hipertensos desconocen que sufren de esta enfermedad
y el 79% no tiene controlada la enfermedad. Esta enfermedad cronica es
considerada una de las principales causas de mortalidad en el planeta (5).

En América del Norte se publicé un informe en el que se sefala que mas de 6,7

millones de muertes son debidas a la HTA durante el ano 2020, asimismo, el 47%



de individuos norteamericanos presentan la enfermedad, el 24% tiene su condicion
bajo control, seguido del 45% que no acuden a sus controles. El Colegio
Estadounidense de Cardiologia y la Asociacion Estadounidense del Corazén han
dado a conocer nuevas pautas para el control de la HTA y definieron la HTA como
una presion arterial de 130/80 mmHg o mas (6).

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), dio a conocer
que para el ano 2020 casi el 25% de varones y 26,1 por ciento de mujeres es
hipertensa, esta patologia anualmente ocasiona en este pais 50 000 defunciones
(7).

El Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI) sehalé que la HTA es una
enfermedad no transmisible. En el Peru, en el afio 2021, el 17,2% de individuos de
15 a mas anos presentan presion arterial alta. Los de sexo masculino se ven mas
afectados que el sexo femenino presentando una prevalencia de 12,8% y 21,8%,
respectivamente. La HTA es mas 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 afo 2025 su prevalencia aumentara un 30%, debido a la falta de
adherencia a los regimenes de medicacion, 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 hipertension 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. Multiples factores condicionan la adherencia al tratamiento en esta
enfermedad. Especificamente en la India, factores como el nivel socioeconémico
mas bajo, la alfabetizacion en salud, la naturaleza asintomatica de la enfermedad,
el olvido, el costo de los medicamentos y la duracidn de la HTA determinan la
adherencia (10).

Como se sefiald6 en el parrafo anterior, la mala adherencia terapéutica
antihipertensiva prescrita es un indicador importante que contribuye a las

disparidades en el control efectivo de la presion arterial entre los hispanos. A
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proposito de ello, una encuesta transversal de 1355 adultos hispanos
(principalmente dominicanos) hipertensos encontré que la mayoria de los
participantes tenian bajos niveles de adherencia a los medicamentos
antihipertensivos (88,4%; n=1026) y alfabetizacién sanitaria inadecuada (84,9%;
n=1151). Cuando se control6 por edad, sexo, pais de nacimiento, nivel educativo,
lugar de reclutamiento, depresion, ansiedad y trastornos del suefo, tener una
alfabetizacion en salud adecuada en comparacién con una inadecuada se relacioné
con una puntuacién de adherencia mas alta. Es fundamental por tanto recurrir a
intervenciones que refuercen la alfabetizacidén en salud en estos pacientes (11).
Alrededor del 50% de las personas hipertensas conocen su condicién. Junto con las
bajas tasas de concientizacion, la falta de adherencia del paciente a la medicacion
y la inercia terapéutica se han identificado como factores que contribuyen a la falta
de seguimiento de la HTA a nivel mundial, situacion que pone en riesgo la salud de
los pacientes hipertensos. Para el manejo de la HTA ahora se incluyen
recomendaciones sobre como abordar la baja adherencia y la inercia
terapéutica. De manera crucial, el personal de salud debe involucrar a sus pacientes
con hipertension en las decisiones sobre su propio tratamiento, lo que ayudara a
mejorar la adherencia a la medicacidn y, en ultima instancia, reducir los eventos
adversos graves relacionados con la hipertension como ataques cardiacos,
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 determind en un 20,8%, siendo la tasa de adherencia mas 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 educacién (p=.001), la ocupacién
(p=.026), los ingresos del hogar (p= 007) y los antecedentes familiares (p=011)
tuvieron asociaciéon estadisticamente significativa con el nivel de adherencia. La
edad mas joven (AOR= 1,85 IC = 0,79-4,33) permanecié 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 influyd en la
adherencia fue el olvido, una de las principales causas de irregularidad en la
medicacion. La educacion y el asesoramiento del paciente, asi 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%. Ademas,
no encontraron una asociacion significativa entre adherencia con el factor fisico,
psicoldgico, relaciones sociales y ambiental. Sin embargo, la mala adherencia a la
medicacion se asocio con una calidad de vida general percibida deficiente ajustada
B=-0,012 (95 % intervalo de confianza [IC]: -0,021 a -0,002; p=0,018) y f=-0,013 (95
% IC: -0,025 a -0,002; p<0,018) (15).

Un estudio desarrollado en Rumania tuvo una poblacién conformada por 289
pacientes, sus resultados indicaron que el 57,43 % senaldé que su capacidad de
esfuerzo estaba disminuida a causa de su hipertension, el 65,05 % refirié estar
afectado por sintomas asociados con la HTA. El 53,28% de los pacientes en la
actividad social se vio significativamente afectada por su condicién. Solo el 47,05%
de los pacientes se sometieron a examenes medicos regulares obligatorios y el
55,36% control6é periédicamente su presion arterial en el hogar. Los factores no
farmacolégicos demostraron influir en la adherencia de farmacos y la CV (16).

Otra investigacion en Rumania en la que participaron 525 participantes, los
hallazgos indican que el 69,8% de los usuarios tenian alta adherencia, el 20,3%
tenia un nivel medio y el 9,9% bajo. Se encontré una asociacion positiva (p=0,01)
entre un nivel bajo de adherencia y los usuarios de sexo masculino. Los regimenes
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 fisico, psicolégico, 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 duracién del tratamiento antihipertensivo, el bajo apoyo social,
la inactividad fisica, la comorbilidad, ser viudo y ser soltero tuvieron una asociacion

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
determind 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),
duracion 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 medicacion que se asocia con una disminucion de la CV
relacionada con la salud, participaron 1525 pacientes. Los hallazgos muestran que
el porcentaje de encuestados que experimentaron una disminucion en la CVRS fue
de 28,5%. Los factores asociados a la baja CV fueron los datos sociodemograficos,
de comportamiento de salud, de atencion médica y clinicos y la baja adherencia. En
cuanto a la adherencia al tratamiento, esta se relacion6 con la edad, sexo, raza,
estado civil, educacién, conocimiento de la hipertension, sintomas depresivos,
apoyo social, afrontamiento, consumo de alcohol, estilo de vida, atencion médica,
comorbilidades y tipo de tratamiento. Concluyeron que la baja adherencia se asocia
con una disminucion 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 prevalecié una media de 3,45+1,07 puntos y en la toma de
medicamentos la media de 12,191+3,46 puntos. Concluyeron que no hubo
correlacion entre los dominios de la CV y adherencia (P<0,05).

Monterrey y colaboradores (22), en Cuba, elaboraron un trabajo sobre “Adherencia
farmacolégica y CV que esta relacionada en personas mayores con HTA”. El estudio
fue correlacional-transversal, conté con 199 pacientes hipertensos. Los resultados
mostraron que el 51,3% de la adherencia farmacolégica se asocid con el estado
civil, incluyendo estas variables (p<0,05), edad, género, presencia de polifarmacia,

conocimiento de hipertension arterial y estado funcional. Presentaron una CV
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moderada el 43,7%, la cual muestra una asociacidon con el género (p=0,024) y el
estado funcional (p<0,001). Concluyeron que si existe relacion entre las dos
variables.

Carrién y colaboradores (23), en Ecuador, efectuaron un estudio sobre adherencia
al tratamiento antihipertensivo y CV en adultos de Nabdn. Los resultados muestran
que los valores de las variables adherencia y sus indices estado de animo y
manifestaciones somaticas 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 animo recibié una media de 51 y una DE 15,61 (p=0,0001) la
manifestacion somatica fue de 27; concluyeron que hubo relacién entre las variables
(p<0,01).

Cardenas y colaborador (24), en Lima-Peru, ejecutaron un estudio sobre adherencia
al tratamiento farmacolégico y CV relacionada a la salud en personas con HTA
atendidos en el consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
con la participacion de 210 pacientes, los instrumentos fueron el test de Morisky—
Green y MINICHAL. Los hallazgos sefialan, 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, prevalecio el valor alto con 51,4%, seguido del medio con 46,7% y bajo con
1,9%. Segun sus dimensiones, en estado de animo el 49,9% prevalecié con un valor
alto y el 63,3% prevalecid con un valor alto en manifestaciones somaticas.
Concluyeron que existe relacion entre las variables (p < 0,05).

Callapifia (25), en Lima-Peru, ejecutaron un estudio sobre “adherencia terapéutica
asociada a la CV de pacientes con HTA del Centro de Atencion de Urgencias-UCE”,
participaron 302 pacientes y los instrumentos fueron el Test de Morisky-Green vy
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 farmaco antihipertensivo (P=0,027) y el control de la
hipertension arterial (P=0,000). Concluyeron que hubo relacion entre ambas
variables (p < 0,01).

Quispe (26), en el 2021, en Lima-Peru, 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, prevaleci6 el valor bueno (73,7%), valor malo
(25,4%) y regular (1,8%). De acuerdo a sus dimensiones, en estado de animo
prevalecié el valor bueno (74,6%) y en manifestaciones somaticas prevalecio el
valor bueno (72,8%). Concluyeron que existe relacion significativa entre las dos
variables (p<0,05).

1.2Revisién de literatura

1.2.1 HTA

Definicion

Es el incremento de la presion sistolica y diastdlica alcanzando valores de 140/90
mmHg o mas. La HTA se conoce como una enfermedad de evolucion cronica que
genera problemas cardiovasculares y renales (27). Un cuidado y control inadecuado
de la HTA conduce a complicaciones como cardiopatias, encefalopatias,
nefropatias 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 habitos 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 biolégico y genético,
los cuales no se pueden cambiar porque ya estan predispuestos en la persona y

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

1.2.2 Adherencia al tratamiento

Definicién

Es un desafio terapéutico importante para los pacientes, un factor asociado con la
mala adherencia es la multimorbilidad, el deterioro cognitivo, los regimenes

complejos con multiples médicos que recetan. Por otro lado, esta la edad, falta de
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persistencia, bajos ingresos, el limitado acceso a los servicios en salud, falta de
apoyo familiar que estan estrechamente relacionados con la eficacia del tratamiento
y la progresién de la enfermedad (30).

Dimensiones de adherencia al tratamiento

Para evaluar la primera variable del presente trabajo se utilizé el Test de Morisky-
Green, el cual es un instrumento desarrollado por los investigadores Morisky, Green
y Levine, este test consta de 4 items y es de tipo adimensional. La adherencia al
tratamiento segun el instrumento se define como la frecuencia de la toma de
medicamentos, el cumplimiento con la hora indicada del régimen terapéutico, asi
como también se asocié 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 usara el cuestionario MINICHAL,
instrumento que fue disefiado en Espafia y consta de 16 items y 2 dimensiones, las
cuales se detallaran en las proximas lineas (32).

-Manifestaciones somaticas

Se refieren a la presencia de la sintomatologia clinica que experimenta el paciente
de manera persistente, esto dependera a diversos factores como la falta de
adherencia al farmaco, un estilo de vida inadecuado, un manejo no idéneo de la
HTA y la presencia de complicaciones que afectan el confort, bienestar y estado
general del paciente ocasionando una disminucion de la CV (33).

-Estado de animo

Se refiere al estado emocional del paciente frente al impacto psicolégico de la
enfermedad, por lo general, el estado de animo se asocia a los sentimientos
percibidos por el individuo segun su capacidad de afrontamiento, los cuales pueden
ser negativos o positivos, dependiendo su condicién de salud y red de apoyo

social/familiar (34).

1.2.3 Calidad de vida

Definicion
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Es la percepcidn que tiene un individuo de su posicidén en la vida en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,
expectativas, estandares e inquietudes (35).

Dimensiones de calidad de vida

Se usara el cuestionario MINICHAL, el cual es un instrumento que fue disefiado en
Espafa y consta de 16 items y 2 dimensiones, las cuales se detallaran en las
préximas lineas (32).

-Manifestaciones somaticas

Se refieren a la presencia de la sintomatologia clinica que experimenta el paciente
de manera persistente, esto dependera a diversos factores como la falta de
adherencia al farmaco, un estilo de vida inadecuado, un manejo no idéneo de la
HTA y la presencia de complicaciones los cuales afectan el confort, bienestar y
estado general del paciente ocasionando una disminucién de la CV (33)

-Estado de animo

Se refiere al estado emocional del paciente frente al impacto psicolégico de la
enfermedad, por lo general el estado de animo se asocia a los sentimientos
percibidos por el individuo segun su capacidad de afrontamiento, los cuales pueden
ser negativos o positivos, dependiendo su condicion de salud y red de apoyo
social/familiar (34).

1.2.4 Teoria de enfermeria

Se tomara en cuenta la teoria 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
enfermeria estan orientadas bajo el enfoque del modelo de Dorothea Orem y
también se tomara en consideracion la teoria de Nola Pender, esta ultima sugiere
que las enfermeras deben alentar la promocién 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 enfermeria se puede influir para que las personas

adopten conductas mas saludables. Las acciones de promocion de la salud deben
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ser brindadas de forma continua en el tiempo para asi lograr resultados significativos
que beneficien a los pacientes (37).

1.3 Hipotesis, objetivos y justificacion

Hipoétesis general:

-Hi: Existe relacion 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 relacion 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

Hipotesis especificas:

-Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
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 relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensioén estado
de animo con la evaluacién 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 relacion 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 especificos 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 relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension 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 relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de
animo con la evaluacion 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:

¢Cual es la relacion 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, 20237

Problemas especificos:

¢, Cual es la relacion la relacidn entre adherencia al tratamiento en su dimension
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, 20237

¢, Cual es la relacion la relacién entre adherencia al tratamiento en su dimension
estado de animo con la evaluacién de la enfermedad y calidad de vida en
hipertensos que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en
Lima Norte, 20237

Importancia y justificaciéon de la investigacion:

En cuanto a la importancia del estudio hay que sefialar que la situacion problematica
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 estan siendo las adecuadas.
Los reportes senalan que cada vez hay mas hipertensos en el planeta. Esta
situacion preocupante hizo que se elija este tema que corresponde a un problema
sanitario que afecta la salud publica global y nacional. La profesién de enfermeria a
través de la ciencia del cuidado tiene un desafio 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 dara
elementos para el diagnéstico y la accion lo cual debe beneficiarlos.

Las revisiones bibliograficas realizadas en diversas bases de datos cientificas
indican que este tema de HTA es potencial y constituye un problema de salud
publica que debe ser tomado en cuenta. Ante ello es necesario seguir generando

conocimiento nuevo y actualizado a través de investigaciones, lo cual sera una
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contribucion para que las autoridades sanitarias y personal clinico tome las mejores
decisiones al momento de actuar ante estos pacientes.

En lo practico hay que senalar que los hallazgos de esta investigacion deben
contribuir significativamente en dar elementos que permitan optimizar la atencion a
estos pacientes. La atencion debe ser integral y de calidad, teniendo como marco
la promocion de la salud.

En cuanto a la relevancia social hay que sefialar que los aspectos positivos que se
desprenderan de los resultados de esta investigacion beneficiaran de forma directa
e indirecta a los pacientes participantes de esta investigacion.

En cuanto a lo metodoldgico hay que sefalar que esta investigacién considera en
su desarrollo las premisas del método cientifico, el cual hace que se garantice un
proceso sistematico sélido que permitira la obtencion de resultados significativos,

que sean un verdadero aporte para enfrentar a este problema sanitario serio.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseiio de investigacion

Esta investigacion fue desarrollada asumiendo un enfoque de caracter cuantitativo.
Es cuantitativo en el sentido de que se utilizé herramientas de evaluacion
cuantitativa para evaluar la magnitud del problema y también se utilizaron
herramientas estadisticas para analizar los datos recopilados. El disefio de esta
investigacion es correlacional-transversal. El estudio es correlacional ya que busca
establecer la relacion entre ambas variables principales. Finalmente, es transversal
porque la medicién de la magnitud del problema ocurre solo una vez en la linea de
tiempo de la investigacion en curso (38).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusion)

Se conté con una poblacion finita que estuvo conformada por pacientes hipertensos
que acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte,
especificamente en el consultorio de medicina del Centro de Salud Santiago
Apodstol de Comas, que es parte de la DIRIS Lima Norte. La poblacion de
hipertensos esta conformada por todas las personas que presentan HTA, ahi
podemos encontrar por lo general personas de 18 afios a mas donde estan incluidos
algunos pocos jovenes, adultos y adultos mayores. Los pacientes hipertensos con
quienes se trabajara forman parte de un registro de pacientes a los que se les hace
seguimiento periédico, ya que son pacientes continuadores (acuden mas de una
vez a la consulta). Actualmente estan registrados 114 pacientes que cuentan con
historia clinica y tienen un seguimiento. Los criterios de inclusién/exclusion
sefialados para ser aplicados a estos pacientes son:

Criterios de inclusién:

-Personas diagnosticadas con hipertension.

-Personas hipertensas que tengan de 30 afios a mas.
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-Personas que acudan al establecimiento de salud en Lima Norte para sus
controles.

-Pacientes hipertensos que estén debidamente orientados y lucidos.

-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 exclusion:

-Personas no hipertensas.

-Personas hipertensas que tengan menos de 30 afios.

-Personas que no cuenten con historia clinica en el establecimiento de salud en
Lima Norte.

-Pacientes hipertensos que no estén debidamente orientados y lucidos.

-Pacientes que luego de ser informados sobre detalles del estudio decidan no
aceptar ser parte de él.

-Pacientes que no muestren disposicion a dar el consentimiento respectivo.
Considerando estos aspectos se definiran mas adelante los participantes elegidos
para el estudio.

2.3 Variables de estudio

La presente investigacion tiene 2 variables principales adherencia al tratamiento y
calidad de vida, las cuales segun su naturaleza son variables cualitativas y su escala
de medicion en ambos casos es la ordinal.

Definicién 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).
Definicién 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 sera valorado a través del test de Morisky Green.

Definicién conceptual de la variable calidad de vida:
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La CV se define como la percepcidn que tiene una persona de aspectos importantes
de su vida, ya que esta relacionada con sus intereses y expectativas que inciden en
su salud y bienestar (40).

Definicidén operacional de la variable calidad de vida:

La CV se define como la percepciéon 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 esta relacionada con sus intereses y
expectativas, que inciden en su salud y bienestar, este sera valorado por el
cuestionario MINICHAL.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

En nuestra investigacion 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
caracteristico en estudios de caracter cuantitativo. Asimismo, la encuesta es una
herramienta de facil 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 recoleccion de datos:

Instrumento N°1:

Escala de adherencia a la medicacion de Morisky Green Levine

El test de adherencia a la medicacién de Morisky Green Levine (MGLS), que sera
empleado en este estudio, es la version reducida de 4 items (existe una version
larga de 8 items) y valora el estado de la conducta de ingesta de farmacos 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 espafiol por
Val J. y colegas en 1992. El test estd conformado por 4 enunciado/items con
opciones de respuesta tipo dicotomico (Si/No), que se denomina puntuacion final y
otorga una puntuacion de 0 a 4, dando como resultado una indicacion final presenta
adherencia como, 0 puntos=adherencia perfecta y mas 1 punto=no adherencia.

Debido a sus excelentes propiedades psicométricas, la herramienta es comunmente
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utilizada en diferentes paises y poblaciones, y esto se refleja en numerosos articulos
publicados en muchos paises del mundo (42)(43).

Instrumento N°2:

Cuestionario MINICHAL

El cuestionario MINICHAL realizado por Badia, proviene de un cuestionario mas
amplio que tiene caracteristicas parecidas. Este instrumento es la interpretacion
reducida “Calidad de vida en hipertension arterial (CHAL), Desarrollado y validado
en el pais de Espafia en el afio 2000. Consta de 16 enunciados distribuidos en dos
dimensiones: “estado de animo" (EA) que consta de 10 enunciados (1 a 10) y”
manifestaciones somaticas” (MS) que consta de 6 enunciados (11-16). Posibles
opciones de respuesta Likert: '0' no, en absoluto, '1' si, un poco, '2' si, bastante y '3'
si, mucho Las puntuaciones varian de 0 puntos (nivel CV mas alto) a 48 puntos
(peor nivel de CV) Cuanto mas baja sea la puntuacién, mayor sera la CV. Por lo
tanto, estos enunciados son referidos en los ultimos siete dias. Las propiedades
psicométricas son faciles de entender y aceptables (validez y confiabilidad) hacen
que sea facil de usar en diferentes latitudes e idiomas. (44).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

Para medir la validez y confiabilidad se realizé la validez de contenido de la prueba
de Morisky Green de cuatro enunciados por Paz Campos y colaboradores (45), en
2020, esto se realiz6 mediante la intervencidn 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 Peru 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 validacion y confiabilidad del cuestionario MINICHAL, la validez
de contenido con participacién de cinco profesionales expertos fue realizado por
Cérdova y Retuerto (47), en su investigacion realizada en 2022, donde obtuvieron
una valoracion de 85% que es rotulada como buena. La confiabilidad fue realizado
por Atequipa y colaboradores (48), en el ano 2019, en el Peru, 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 aplicacion en el estudio.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Antes de iniciar el trabajo de campo, se realizé una serie de gestiones para obtener
una carta de visita en la Universidad de Ciencias y Humanidades, con este
documento se solicitd formalmente el ingreso a la institucion de salud para poder
contactar a los participantes sin inconvenientes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccidn de informacion se llevé a cabo en el mes de marzo de este aio. Cada
participante fue informado sobre los alcances del trabajo y luego fue invitado a
participar en el estudio mientras se solicitd 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 resulté dificil completar la informacion requerida, el encuestador a cargo los
apoyo a completar el cuestionario correctamente. Dado que nos encontramos en
una emergencia de salud publica se seguiran los protocolos de bioseguridad
correspondientes para proteger la salud de los participantes y encuestadores.

2.6 Método de analisis estadistico

Luego de realizar el trabajo de campo, los datos recolectados fueron ingresados a
una base de datos disefiada en el programa SPSS version 26, donde se realizé el
analisis de la informacion, particularmente se usaron funciones como tablas de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central, funciones de
calculo central y variables (que permiten la operacion de estas utilizando los valores
de las variables y sus respectivas dimensiones); asimismo, se empled la estadistica
inferencial para estimar la correlacion de las variables. Los resultados fueron
presentados en tablas que contaron con su descripcion respectiva, lo que a su vez
fue importante para continuar con la redaccion de las secciones restantes de este
informe.

2.7 Aspectos éticos

En los ultimos anos, la bioética ha jugado un papel importante en la investigacion,

cuya mision es garantizar la integridad de la investigacion y hacer efectivas las
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decisiones de los sujetos de investigacion y garantizar que no se vulneren sus
derechos. Todo surgié del maltrato de los participantes afroamericanos en un
estudio de sifilis llamado Experimento Tuskegee en Alabama, EE. UU. En ese
sentido, la investigacion tuvo un marco bioético derivado de los documentos
“Informe Belmont” (49) y “Declaracion de Helsinki” (50). EI primero resume los
principios éticos basicos que deben aplicarse en cualquier investigacion y el
segundo enfatiza el respeto por los participantes y el uso del consentimiento
informado. A continuacion, se describe como se aplican los principios de la bioética.
Principio de autonomia

Este indica que las personas tienen la potestad en tener la ultima 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 propésito del estudio,
posteriormente se les solicitd el consentimiento informado con el cual pasaron a
formar parte de la investigacion.

Principio de beneficencia

Este principio establece que el investigador siempre actuara por el mejor interés de
las personas. Esto sin duda garantiza que las personas sean tratadas por igual y
que cada uno de ellos obtendra el mejor resultado posible producto de una
investigacion (52).

Se informé a los participantes de los beneficios que se desprenderan producto de
esta investigacion.

Principio de no maleficencia

El cual se encuentra fuertemente vinculada con el principio de beneficencia, este es
referido a no causar dano a las personas, ya sea de manera fisica como emocional,
siempre que ello sea posible (53).

A los pacientes hipertensos se les comunicé de manera oportuna que el presente
estudio no representa peligro para su salud o vida, solo se les solicitara informacion

a través de los cuestionarios.

26



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 ningun tipo de discriminacion
(54).

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

un trato apropiado e imparcial.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes (N=114)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 114 100,0
Edad Min. — Max. 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 instruccion N %
Secundaria completa 97 85,1
Superior completo 3 2,6
Superior incompleto 14 12,3
Condicién de ocupacion N %
Estable 60 52,6
Eventual 33 28,9
Sin ocupacién 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 afos. En género
prevalecié el sexo femenino con 62,3%. En estado civil tuvieron mayor valor los
convivientes con 69,3%. En grado de instruccion tuvieron mayor frecuencia los que
tienen secundaria completa con 85,1%. En condicion de ocupacién fueron mas
frecuentes los que tienen trabajo estable con 52,6% y en tipo de familia tuvo mas

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

El chi-cuadrado de Pearson, es uno de los métodos usados para probar una
hipotesis en un estudio.

En nuestro caso, las variables son categéricas/cualitativas y por ende, la prueba de
Chi-cuadrado es una prueba no paramétrica que permite comprender e interpretar
la relacién entre estos dos tipos de variables. Para ello, se realiza la tabulacién
cruzada donde se presentan las distribuciones de dos variables categoricas
simultdneamente, con las intersecciones de las categorias de las variables que

aparecen en las celdas de la tabla.

Hipétesis general

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

hipertensos que acuden a la consulta médica.

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

en hipertensos que acuden a la consulta médica.
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Tabla 2. Relacion 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
Alta Media Baja Total

Adherencia al No Recuento 21 2 16 39
tratamiento adherente % dentro de Adherencia al 53,8% 5,1% 41,0% 100,0%
tratamiento
Adherente Recuento 48 16 11 75
% dentro de Adherencia al 64,0% 21,3% 14,7% 100,0%
tratamiento
Total Recuento 69 18 27 114
% dentro de Adherencia al 60,5% 15,8% 23,7% 100,0%

tratamiento

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

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.231* 2 002
Razdn de verosimilitud 12,614 2 002
Asociacion lineal por lineal 4 300 1 028

M de casos validos 114

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuente menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.16.

En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 12,231 y p=0.002
determinandose que existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
y calidad de vida en hipertensos ya que p<0,05. Llegandose a rechazar la hipétesis
nula y aceptandose la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacidon significativa

entre ambas variables.
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Hipoétesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a
la consulta médica.

HO: No existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
frecuencia de toma de medicamento y calidad de vida en hipertensos que acuden a

la consulta médica.

Tabla 3. Relacién entre adherencia al tratamiento segun su dimension 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
Alta Media Baja Total

Frecuencia de toma de No Recuento 22 2 18 42
medicamentos adherente % dentro de Frecuencia de toma 52,4% 4,8% 42,9% 100,0%
de medicamentos
Adherente  Recuento 47 16 9 72
% dentro de Frecuencia de toma 65,3% 22,2% 12,5% 100,0%
de medicamentos
Total Recuento 69 18 27 114
% dentro de Frecuencia de toma 60,5% 15,8% 23,7% 100,0%

de medicamentos

Enla 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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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,172# 2 ,000
Razon de verosimilitud 16,732 2 ,000
Asociacion lineal por lineal G,064 1 L0038

M de casos validos 114

a. 0 casillas (0% han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.63.

En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 16,172 y p=0,000,
determinandose que existe relacion significativa entre la dimensién frecuencia de
toma de medicamentos y CV ya que p<0,05. Llegandose a rechazar la hipétesis
nula y aceptandose la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa

entre ambas variables.
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Hipoétesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
estado de animo con la evaluacion de la enfermedad y calidad de vida en
hipertensos que acuden a la consulta médica.

HO: No existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimension
estado de animo con la evaluaciéon de la enfermedad y calidad de vida en

hipertensos que acuden a la consulta médica.

Tabla 4. Relacion entre adherencia al tratamiento segun su dimension estado de
animo con la evaluacion 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
Alta Media Baja Total

Estado de animo con la No Recuento 21 1 18 40
evaluacion de la adherente % dentro de Estado de animo 52,5% 2,5% 45,0% 100,0%
enfermedad con la evaluacion de la
enfermedad
Adherente Recuento 48 17 9 74

% dentro de Estado de animo 64,9% 23,0% 12,2% 100,0%
con la evaluacion de la
enfermedad

Total Recuento 69 18 27 114
% dentro de Estado de animo 60,5% 15,8% 23,7% 100,0%
con la evaluacion de la

enfermedad

Enla Tabla 4, se destaca que la calidad de vida fue alta en el 64,9 % de los pacientes
adherentes al estado de animo con la evaluacion de la enfermedad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,3702 L000
Razon de verosimilitud 20,544 ,0o0
Asociacion lineal por lingal 7,445 J006
N de casos validos 114

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.32.

En la tabla, se tiene el valor del chi cuadrado igual a 19,370 y p=0,000,

determinandose que hubo relacion significativa entre la dimensién estado de animo

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

aceptandose la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe relacién 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)

Variable y dimensiones

%

Adherencia al tratamiento No adherente 39 34,2

Adherente 75 65,8
Frecuencia de toma de No adherente 42 36,8
medicamentos

Adherente 72 63,2
Estado de &nimo con la No adherente 40 35,1
evaluacion de la enfermedad

Adherente 74 64,9

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

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

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

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

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 Alta 82 71,9

somaticas

Media 15 13,2
Baja 17 14,9

En la tabla 6, se muestra que en la variable calidad de vida prevalece el valor alto
con 72,8%. Segun las dimensiones, en estado de animo prevalece el valor alto con

85,1% y en manifestaciones somaticas prevalece el valor alto con 71,9%.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusién

La hipertension es una enfermedad crénica cuya prevalencia se hace cada vez mas
alta, asociandose ello a una mayor morbilidad y mortalidad en la poblacién. Un
aspecto fundamental en el control de la enfermedad hipertensiva es la educacién
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 atencion 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 traduciran 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 hipertensidon, la adherencia
terapéuticay la CV.

Se encontro relacion 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 condicion de salud estable que se expresa en un
mayor bienestar.

La adherencia terapéutica, la condicion laboral y la ausencia de comorbilidad se
asocia con una mejor CV (55).

Monterrey y colaboradores (22), sefialan que existe relacion entre las dos variables
principales. Agregan que la determinacioén de las causas de la disminucién de la CV
y sus consecuencias incluye el incumplimiento de las recomendaciones de
tratamiento y la implementacion de métodos para mejorar la eficacia del tratamiento
antihipertensivo, reduciendo asi la mortalidad y la morbilidad.

Carrion y colaboradores (23), concluyeron que hubo relacién entre las variables
(p<0,01). Indican que a mayor adherencia existe un mejor estado de animo en estos
pacientes, ademas, a mayor adherencia hay una menor tasa de manifestaciones

somaticas.
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Cardenas y colaborador (24), sefalan que existe relacion 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 educacién en salud, para
mejorar la conducta de los pacientes, solo asi se podra 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.

Callapifia (25), concluye que hubo relacion 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 farmaco antihipertensivo y el
control de la HTA.

Por otro lado, Uchmanowicz y colaboradores (21), sefialan que no hubo correlacién
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
duracién 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 caracter crénico, el diagndstico de esta
enfermedad, su impacto negativo en el bienestar fisico, emocional y social de estos,
y aspectos relacionados con el tratamiento en base a farmacos.

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 encontré que una mayor alfabetizacion sanitaria se asocia con una
mejor adherencia. Ademas, ser varon y haber sido reclutado en un consultorio de
atencion ambulatoria se asocio con una mejor adherencia (11).

Se encontré relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensién
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).

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

fue la adherencia terapéutica y el uso de un farmaco antihipertensivo. El
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medicamento debe tomarse con frecuencia segun lo indicado. No cumplir con la
ingesta habitual de un farmaco atenta contra su eficacia y efecto en la salud.
Quispe (26), encontré 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 educacion
del paciente es fundamental para lograr la adherencia. Se debe educar para que
sea consciente y cumpla con las indicaciones terapéuticas especificas 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 hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia son enfermedades crénicas
comunes, la medicacion es un factor clave en el manejo de estas y en la prevencién
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
cronica podria ser una estrategia valiosa para gestionar eficazmente las
enfermedades cronicas como la HTA y prevenir sus complicaciones (56).

La mayoria de los pacientes con hipertension informan niveles mas 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 encontro relacion significativa entre adherencia al tratamiento en su dimensién
estado de animo con la evaluacion 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
evolucion cronica como es el caso de hipertensos, se debe tener cuidado del
aspecto emocional. Peacock y colaboradores (20), resaltan que sélo
aproximadamente la mitad de los adultos con hipertensibn toman sus
medicamentos segun lo prescrito, sefalan que la adherencia al tratamiento se
relaciona con la edad, sexo, raza, estado civil, educacion, conocimiento de la HTA,
sintomas depresivos, apoyo social, afrontamiento, consumo de alcohol, estilo de
vida. Senala que la baja adherencia se asocia con una disminucion de la CV.
Sefalan ademas que el objetivo principal del tratamiento de la hipertension ha sido

tradicionalmente prevenir las enfermedades cardiovasculares y prolongar la vida, se
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presta cada vez mas atencion a la evaluacidén y mejora del bienestar subjetivo de
los pacientes.

Quispe (26), senala que en la dimension estado de animo prevalecié 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.

Cardenas y colaborador (24), indicaron que en la dimensién en estado de animo el
49,9% prevalecio con un valor alto. Sehalan que una persona hipertensa educada
e informada puede asumir mejor su autocuidado. El apoyo familiar es crucial en
estos pacientes. En los dos ultimos 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 mas importantes en estos
pacientes, ante ello la educacion y comunicacion con estos es fundamental.
Cardenas y colaborador (24), sefialan 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 prevalecié el valor alto con 72,8%. Asistir a los controles de salud se
acompana con mejores resultados en la salud de estos pacientes, traduciéndose
esto en mayor CV y bienestar.

Cardenas y colaborador (24), en cuanto a la CV de sus participantes prevalecio el

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

Monterrey y colaboradores (22), sefialan que en su estudio los participantes
presentaron una CV moderada el 43,7% de los individuos. La CV es la expresion de
un mal manejo de la enfermedad, si no se controla la PA y los factores de riesgo
modificables, la condicion de salud se vera afectada.

El personal de salud asesora y orienta a los pacientes sobre el cumplimiento de la
medicacion, estos deben tener en cuenta los factores de riesgo conductuales para
alcanzar niveles optimos de PA y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas
con la hipertension. La mayoria 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 farmacoldgico se relaciona simultaneamente con el
control de la PA y menores niveles de problemas emocionales. Promover la
adherencia al tratamiento farmacologico 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 presion
sobre el sistema de salud, con ganancias simultaneas en la CV de las personas
hipertensas (59).

Finalmente hay que senalar que, en este estudio, al ser pacientes que en su mayoria
acuden a sus controles de salud, su condicion de salud esta 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 relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida se

encontro relacion significativa.

-En cuanto a la relaciéon entre adherencia al tratamiento en su dimensién frecuencia

de toma de medicamento y calidad de vida se encontro relacién significativa.
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-En cuanto a la relacion entre adherencia al tratamiento en su dimension estado de

animo y calidad de vida se encontro relacion significativa.

-En la adherencia prevalecio los que eran adherentes.

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

4.3 Recomendaciones

-Se recomienda al establecimiento de salud poder optimizar la atencion de los
pacientes hipertensos, los cuales deben recibir una atencion 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 cronica,
que, si bien no se cura, pero puede controlarse y asi poder convivir con ella. La
educaciéon 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, asi como siga las indicaciones que se le dé en cuanto a la medicacion

indicada.

El enfermero en este aspecto debe liderar estas actividades de educacién en salud,
todo dentro del marco de la promocién 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, practica de actividad

fisica y la ingesta de alimentos hipocaléricos 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 sefiala 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

condicion de salud mas optima y tener a su vez una mejor CV.
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Anexo A. Matriz de consistencia

tratamiento y la calidad de vida
en hipertensos que aceden a la
consulta medica en  un
establecimiento de salud en
Lima Norte?

al tratamiento y calidad de vida
en hipertensos que acuden a la
consulta medica en un
establecimiento de salud en
Lima Norte, 2023.

adherencia al tratamiento y calidad de
vida en hipertensos gue acuden a la
consulta médica en un establecimiento
de salud en Lima Morfe, 2023.

Problema Objetivos Hipodtesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: ;Cual es la | Objetivo general: Determinar | Hipotesis general: V1: Adherencia al .
relacion entre la adherencia al | la relacion enfre la adherencia | Existe relacion significativa entre tratamiento -Adopta actitudes

correctas con relacion al
tratamiento para su
enfermedad

-Mo adopta actitudes
correctas con relacion al
tratamiento para su salud

Problemas especificos:

-i Cual es |a relacion enfre
adherencia al tratamiento en su
dimension frecuencia de toma
de medicamento y calidad de
vida en hipertensos que
acuden a la consulta médica en
un establecimiente de salud en
Lima MNorte, 20237

-i Cual es la relacion entre
adherencia al tratamiento en su
dimension estado de animo
con la evaluacion de la
enfermedad vy calidad de vida
en hiperiensos que acuden ala
caonsulta médica en un
establecimiento de salud en
Lima Morte, 20237

Obijetivos especificos:
-Determinar la adherencia al
tratamiento en hipertensos que
acuden a la consulta médica en
un establecimiento de salud
ubicado en Comas, 2023
-Determinar la calidad de vida
en hipertensos que acuden a la
consulta médica en un
establecimiento  de  salud
ubicado en Comas, 2023
-Determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento en su
dimension frecuencia de toma
de medicamento y calidad de
vida en hipertensos que acuden
a la consulta médica en un
establecimiento de salud en
Lima Morte, 2023

-Determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento en su
dimension estado de anime con
la evaluacion de la enfermedad
v calidad de vida en hipertensos
que acuden a la consulia
médica en un establecimiento
de salud en Lima More, 2023.

Hipotesis especificas:

-Existe relacion significativa entre
adherencia al fratamiento en su
dimension frecuencia de toma de
medicamento y calidad de vida en
hipertensos gue acuden a la consulta
médica en un establecimiento de
salud en Lima Morte, 2023.

-Existe relacion significativa entre
adherencia al fratamiento en su
dimension estado de animo con la
evaluacion de la enfermedad v calidad
de vida en hiperiensos que acwden a
la consuta médica em  un
establecimiento de salud en Lima
Morte, 2023

V2: Calidad de vida

-Estado de anima
-Manifestaciones somaticas

-El tipo de investigacion es la basica
-El disefio metodologico asumido
sera el comelacional-transversal

-La poblacion esta conformada por
114 personas hiperiensas

-La investigacidn tendra comao
técnica para recolectar datos ala
encuesta

-Los instrumentos son Escala de
MORISEY GREEM y MIMICHAL
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Anexo B. Operacionalizacién de la variable

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ¥ CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA NORTE, 2023

de la prueba test de
Morisky Green.

de la enfermedad

siente que le hace
dafio

- DEFINICION i criterioz para
Tipo de Definicion N® DE VALOR -
VARIABLE Variable CONCEPTUAL operacional DIMEMSIONES INDICADORES ITEMS FINAL 3:;3::1;
-Frecuencia con la
Es una medida del que toma
Es una medida | comportamiento de Frecuencia de medicamentos it
del los pacientes toma de -Cumple con la hora |1e2m
Son variables | COmPportamiento | hipertensos  que medicamentos. indicada de la -
o de los pacientes acuden a la medicacian
Cualtatvasy | que cumplen un | consulta médica en
?#;?g%g e: tratamiento, y l1as | un establecimiento 0-2 puntos
ADHERENCIA de tipo ordinal recomendacions de salud en Lima No
AL . 5 acordadas con | Morte, que adherente | 3-4 puntos
TRATAMIENTO | Y39UeS8ral 1 6e profesionales | cumplen un
evag.!adtas delasalud (39). | tratamiento, v las Adherente | Puntuacion
in;rtlﬁj r:1aennteos recomendaciones que varia de
en escala de ECDICIE_'UE,E con los -Dejar de tomar el Dad
Likert perESIﬂnales de IE! . medicamento ya sed
' salud, esto sera Estado de animo porgue se siente item
valorado a firavés con la evaluacion mejor o porque 3.4
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA NORTE, 2023

Tipo de DEFINICION Definicion N* DE VALOR criterios para
VARIABLE | yoriaple CONCEPTUAL | operacional DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL asignar valores
La CV se define La CV se define
como la como la
percepcion gque percepcion que
tiene una fienen los
persona de pacientes Estado de F"réclica de @ctivid ad
Son iaspectos hipertensos que animo f[s@ca, energia y aptitud 1-10
variables |mpr:'nrtanies de acuden a Iaj fisica
cualitativa =111 qlda, va que consulta medica
Sy su esia relacionada en un.
cscance | (S| Coenemen
medicion > Y (0— 10 puntos)
es de tipo expe_ctgtwas, Morte, sobre Alto Media
CALIDAD DE - que inciden en aspectos Medio {11 -24 puntos)
VIDA ordinal va su salud y importantes de . p
Oue SEran | - penestar (40) su vida, ya que bajo Baja
evalyad a5 ) eslté (25-48 puntos)
m:t?f;::n relan:._ic-nada con
tos en SUS |ntem_ses ¥ . ) o -
escala de exp_ec:t_atwas. Mamfes?qaones Septlmmﬂtos pnsmw_:-s y 11-16
Likert gue inciden en somaticas saftisfaccion con la vida
. su salud ¥

bienestar, este
serd valorado
por &l
cuestionario
MINICHAL.
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Anexo C.Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS
I. PRESENTACION

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

Il. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil: { ) Soltero ( ) Casado () Conviviente ( ) Divorciado
( )Viudo

Grado de instruccion: ( ) Secundaria completa { ) Supernor completo ()
Superior incompleto

Condicion de ocupacion: ( ) Estable( ) Eventual( ) Sin Ocupacién
Tipo de familia: ( ) Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada
( ) Reconstituida

. INSTRUCCIONES:

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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A.TEST MORISKY-GREEN

Nu

Preguntas

Si

No

i5e olvida de tomar alguna vez los medicamentos para la
hipertension?

2 | i Toma los medicamentos a la hora indicada®?
3 | Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la medicacion?
4 | iSialguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla?
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B. CUESTIONARIO MINICHAL

En los ultimos 7 dias

No, en
absoluto

Si, poco

Si,
bastante

Si,
mucho

i Tengo dificultad para
conciliar el suefio?

& Tengo dificultad
para relacionarme
con mis amistades
habituales?

i5e me dificulta
entenderme con
la gente?

i Siente que su rol en
la vida no es Gtil?

i Es incapaz de tomar
decisiones para
emprender nuevas
cosas?

iSe encuentra
constantemente
agobiado y en
tension?

i Siente que la vida es
una lucha constante?

iEs incapaz de
disfrutar sus
actividades diarias?

i 5e siente agotado vy
sin fuerzas?

10.

i Siente que esta
enfermo?

11.

i Presenta dificultad
para respirar?

12

iHa experimentad
hinchazdn en los
tobillos?

13.

i Siente que micciona
mas frecuente?

14,

i Siente sequedad en
la boca?

15.

i Ha experimentado
dolor en el pecho sin
ningun tipo de
esfuerza?

16.

iSiente
entumecimiento u
hormigueo en alguna
zona del cuerpo?
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) ]
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en hipertensos que
acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023
Nombre del investigador principal:

Mendoza Sucuple Maggi

Proposito del estudio: Determinar Ia relacion 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.

Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacién no
implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacion en base a las
preguntas consignadas en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algin costo que usted deba
asumir.

Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera anénima
y esftrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion
de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algan tipo de sancion.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Mendoza Sucuple Maggi, cuyo email es: Maguicitac9@gmail.com y
teléfono es: 975708288

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Goémez, presidente del Comité de Efica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, Correo electronico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital

MN® de DNI:

N® de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Mendoza Sucuple Maggi

N de DNI

17614341

MN? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Lima, 21 de marzo de 2023
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