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PRESENTACION
A nivel global se viene experimentado muchas enfermedades no transmisibles que
afectan principalmente el corazon, el cerebro y los pulmones, tales como los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y enfermedades respiratorias. Por otro lado, el

fendmeno de envejecimiento poblacional viene acelerando su curso y ello nos invita a



reflexionar como ambas tendencias pueden socavar los sistemas de salud publica, y si no
estan preparados con el talento humano capaz de enfrentar estos retos, entonces la
morbilidad y mortalidad en la poblacion ira en aumento. (1)

Las enfermedades no transmisibles generan una carga importante y creciente, a nivel
individual, familiar y social. Muchos consideran una enfermedad silenciosa a la hipertension
arterial que avanza progresivamente, que debe controlarse oportunamente y recibir el
tratamiento adecuado. Uno de los problemas que se describe en la literatura cientifica y que
se aborda en este estudio es el problema de la adherencia al tratamiento. Una persona
hipertensa solo sera consciente de su cuidado y autocuidado cuando mas informado y
educado este sobre lo que implica convivir con su enfermedad. Existen componentes que se
relacionan con la forma de vida y el comportamiento que pueden poner a las personas en
condiciones de riesgo de presentar alteraciones en la presion arterial. Estos factores incluyen
el consumo de tabaco, dieta poco saludable, uso excesivo de sal, inactividad fisica, consumo
de alcohol, sobrepeso y obesidad. (2)

La hipertension arterial tiende a ser més prevalente con la edad de los seres humanos,
es decir al envejecer hay mayor probabilidad de enfermar, por lo que el riesgo de
hipertension para todos aumenta con la edad. Para realizar un cuidado integral a las personas
hipertensas, es necesario contar con evidencia cientifica necesaria que permita desarrollar
intervenciones eficientes con resultados significativos en beneficio del bienestar de estos
pacientes. Es importante considerar que una persona con diagndstico de hipertensiéon arterial
deberd cumplir estrictamente las indicaciones médicas y de otros profesionales de la salud
como del nutricionista y de la enfermera, incluso si esto involucra cambios en los estilos de
vida, ademas debera generar condiciones que favorezcan hacer valiosa y agradable la vida,

a esto se denomina calidad de vida. (2)
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El presente estudio consta de cinco capitulos: En el primer capitulo, se presenta el
planteamiento del problema. En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico
considerando los antecedentes de estudio, las bases tedricas y el marco conceptual. En el
tercer capitulo, se presentan las hip6tesis y la identificacion de las variables de estudio.
En el cuarto capitulo, tenemos a la metodologia detallando el tipo de estudio, el nivel, la
poblacidn, la muestra, las técnicas de recoleccion de datos e instrumentos, asi como
también el procesamiento estadistico y los aspectos éticos de la investigacion. En el
quinto capitulo, se presentan los resultados; ademas se consider6 el analisis y discusion
de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

El presente estudio consta de cinco capitulos: En el primer capitulo, se presenta el
planteamiento del problema. En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico
considerando los antecedentes de estudio, las bases teoricas y el marco conceptual. En el
tercer capitulo, se presentan las hipotesis y la identificacion de las variables de estudio. En
el cuarto capitulo, tenemos a la metodologia detallando el tipo de estudio, el nivel, la
poblacion, la muestra, las técnicas de recoleccion de datos e instrumentos, asi como también
el procesamiento estadistico y los aspectos éticos de la investigacion. En el quinto capitulo,
se presentan los resultados; ademas se considerd el analisis y discusion de resultados,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

Esperamos que este trabajo de investigacion y sobre todo los hallazgos encontrados
acerca de la calidad de vida y la adherencia terapéutica en las personas con la presion arterial
alta puedan las personas tomar conciencia sobre esta enfermedad y lo importante de vivir un
estilo de vida saludable.

Las autoras

Vii



CONTENIDO
Caratula

Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
Contenido
Contenido de tablas
Contenido de figuras
Resumen
Abstract
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Delimitacion del problema
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
1.3.2. Problemas especificos
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
1.4.2. Justificacion tedrica
1.4.3. Justificacién metodoldgica
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
1.5.2. Objetivos especificos
CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales
2.1.2. Antecedentes internacionales
2.2. Bases teoricas o cientificas
2.3. Marco conceptual
CAPITULO I1I. HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
3.2. Hipdtesis especificas
3.3. Variables

viii

Xi
Xii

13
13
20
21
21
21
21
21
22
22
22
22
23
24
24
24
27
29
37
40
40
40
41



CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

4.2. Tipo de investigacion

4.3. Nivel de investigacion

4.4. Disefio de investigacion

4.5. Poblacion y muestra

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7. Técnicas y procesamiento de analisis de datos
4.8. Aspectos éticos de la investigacion
CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

5.2. Contrastacién de hipotesis

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

Matriz de operacionalizacién del instrumento
Instrumento de recoleccion de datos

Anélisis de confiabilidad del instrumento
Resultados de la validez del instrumento
Declaracion de confidencialidad

Consentimiento informado

Base de datos

Permiso institucional

Fotos

44
44
45
45
45
46
47
50
51
53
53
63
76
79
81
82
88
89
91
93
95
98
102
105
107
113
117
120



CONTENIDO DE TABLAS
TITULO DE TABLA
Tabla N°1
Diez Primeras Causas de Mortalidad General por Periodos de la Provincia de
Pasco, Region Pasco
Tabla N°2
Muertes Maternas segin Causa Bésica, 2019, Region Pasco
Tabla N°3
Diez primeras Causas de Mortalidad General en la Provincia de Oxapampa,
2019, Regidn Pasco
Tabla N°4
Datos sociodemogréaficos en personas con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021 (N=80)
Tabla N°5
Frecuencias y porcentajes de la variable adherencia terapéutica
Tabla N°6
Frecuencias y porcentajes de la variable calidad de vida
Tabla N°7
Frecuencias y porcentajes de la dimension comunicacion terapéutica
Tabla N°8
Frecuencias y porcentajes de la dimension asistencia a los controles médicos
Tabla N°9
Frecuencias y porcentajes de la dimension cumplimiento terapéutico
Tabla N°10

Frecuencias y porcentajes de la dimension abandono definitivo al tratamiento

NO

17

18

18

o1

52

53

54

55

56

57



Tabla N°11 58
Frecuencias y porcentajes de la dimension estado de &nimo

Tabla N°12 59
Frecuencias y porcentajes de la dimension manifestaciones somaticas

Tabla N°13 60
Prueba de normalidad de las variables

Tabla N°14 62
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia terapéutica y
calidad de vida

Tabla N°15 63
Interpretacion del valor “Rho de Spearman”

Tabla N°16 65
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimensién comunicacion terapéutica y calidad de vida

Tabla N°17 67
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimension asistencia a los controles médicos y calidad de vida
Tabla N°18 69
Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimensién cumplimiento terapéutico y calidad de vida

Tabla N°19 71
Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimensién abandono definitivo al tratamiento y calidad de vida

Xi



CONTENIDO DE FIGURAS
Figura N°1
Niveles de la variable adherencia terapéutica
Figura N°2
Niveles de la variable calidad de vida
Figura N°3
Niveles de la dimensién comunicacion terapéutica
Figura N°4
Niveles de la dimension asistencia a los controles medicos
Figura N°5
Niveles de la dimensién cumplimiento terapéutico
Figura N°6
Niveles de la dimensién abandono definitivo al tratamiento
Figura N°7
Niveles de la dimension estado de animo
Figura N°8

Niveles de la dimension manifestaciones somaticas

Xii

53

54

55

56

S7

58

59

60



RESUMEN

El estudio investigativo La presente investigacion asumié como objetivo determinar
la relacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermldez, Pasco 2021. La metodologia
utilizada fue como método general el método cientifico, entre sus métodos especificos
tenemos es de tipo basico, transversal, prospectivo y cuantitativo, de nivel relacional y de
disefio correlacional. Participaron 80 pacientes hipertensos. La técnica para de recaudar la
informacion de datos fue la encuesta, siendo el “Cuestionario para medir la adherencia
terapéutica” y el “Cuestionario para medir la calidad de vida” los instrumentos. La hip6tesis
fue analizada mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: Considerando la hipétesis
general y en concordancia con los datos obtenidos como resultados, luego de aplicar el Rho
de Spearman como prueba estadistica, se ha comprobado que la existencia de una
significativa correspondencia siendo positiva muy alta y directamente proporcional
obteniéndose un indicador de 0.935, con un nivel de significancia p - valor menor a 0.05 y
nivel de confianza del 95%, de sus variables en estudio en el Centro de Salud Puerto
Bermudez, Pasco 2021. Conclusiones: Se hallé una interrelacion directa y significativa de
las variables calidad de vida y adherencia terapeutica. También se encontrd una asociacion
significativa segin las dimensiones de las variables. Recomendacion: El Centro de Salud
en referencia debera establecer programas de adaptacion dirigido a pacientes con

hipertension arterial para promover la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, calidad de vida, hipertension arterial.
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Abstract

The investigative study The objective of this investigation was to determine the
relationship between therapeutic adherence and quality of life in people with arterial
hypertension who attend the Puerto Bermudez Health Center, Pasco 2021. The methodology
used was the scientific method as a general method, among its methods The specific ones
we have are of a basic, cross-sectional, prospective and quantitative type, of a relational level
and of a correlational design. 80 hypertensive patients participated. The technique for
collecting data information was the survey, being the "Questionnaire to measure therapeutic
adherence” and the "Questionnaire to measure quality of life" the instruments. The
hypothesis was analyzed using the chi-square test. Results: Considering the general
hypothesis and in accordance with the data obtained as results, after applying Spearman’s
Rho as a statistical test, it has been verified that the existence of a significant correspondence
being very high positive and directly proportional, obtaining an indicator of 0.935, with a
significance level p - value less than 0.05 and a confidence level of 95%, of its variables
under study at the Puerto Bermudez Health Center, Pasco 2021. Conclusions: A direct and
significant relationship was found between the variables quality of life and therapeutic
adherence. A significant association was also found according to the dimensions of the
variables. Recommendation: The Health Center in question should establish adaptation
programs aimed at patients with arterial hypertension to promote the quality of life of these
people.

Keywords: Therapeutic adherence, quality of life, arterial hypertension.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Las patologias no transmisibles vienen afectando a diferentes grupos poblacionales,
suelen asociarse a personas adultas entre los 30 y 69 afos, y anualmente mueren
alrededor de 15 millones de personas por estas causas. Asi mismo, mas del 85% de
muertes suelen ocurrir en paises con sistemas econdmicos de bajo a mediano
condiciones econdmicas. Sin embargo, estas enfermedades usualmente se dan debido a
distintos factores de riesgos como la falta de ejercicio, el consumo de tabaco, el uso
nocivo del alcohol, la obesidad, el sobrepeso, y la ingesta de alimentos inadecuados, lo
cual van a causar muertes prematuras debido a alteraciones metabolicas que traen
efectos nocivos para la salud humana. (3)

Es importante hablar sobre calidad de vida especialmente en aquellos con
presion arterial alta, siendo en la mayoria de veces que no siguen correctamente el
tratamiento, y en la mayoria de casos no se tiene un diagnostico precoz u oportuno. La
hipertension arterial es uno de los mas importantes factores de riesgo de las

enfermedades cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca y enfermedad
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cerebrovascular entre otras, por esto es necesario una correcta medicion, ya que esta
enfermedad contribuye a la mortalidad y morbilidad en todo el mundo. (4)

La OPS y la OMS en el afio 2020, refieren que la hipertension arterial es una
enfermedad que viene atacando a més del 30% de la poblacién adulta en el mundo y es
el principal factor de riesgo para contraer alguna enfermedad cardiovascular, y se
observa generalmente en paises de medianos y bajos ingresos, quienes poseen las dos
terceras partes del nimero de casos de hipertension, muchas veces por que las personas
se exponen a los factores de riesgo. Cabe sefialar que de todas estas personas la mitad
padecen de presion arterial alta, y desconocen que se encuentran con esta alteracion, lo
que las expone a riesgos de complicaciones que se pueden prevenir. (5)

La presion arterial alta representa una patologia cardiovascular (ECV) muy
extendida en el planeta (1,13 mil millones de personas). A medida que se incrementa la
esperanza de vida, cada vez hay mas personas con un estilo de vida sedentario, como
consecuencia de ello, la prevalencia de la hipertensién en todo el mundo seguiré en
aumento. (6)

En Europa, la hipertensiéon arterial tiene una mayor prevalencia (60%) en
comparacion con Estados Unidos (46%) o Canada (32-46%). Se reconoce que la
hipertension arterial es responsable de aproximadamente el 25% de los casos de infarto
de miocardio y es la causa del 42% de las muertes anuales en Europa. (7)

Refiere la OPS que la hipertensiéon es uno de los principales causantes para
padecer y morir por un evento cardiovascular de manera precoz, ademas es considerada
como la segunda causa de discapacidad en el mundo. Se sabe que entre el 20% y 35%
de adultos en América Latina y el Caribe padece de hipertension y este nimero sigue

incrementandose durante los Gltimos afios, ademas muchas de las personas que la

16



padecen ni enteradas de tenerla y conviven con la hipertension, por ende, no reciben un
tratamiento farmacolégico oportuno. (8)

En Hong Kong un estudio sefiala que la hipertension se presenta como un asesino
silencioso. EI Departamento de Salud de dicha region informé que casi el 30% de las
personas de 15 afios o mé&s viven con hipertension. La prevalencia aumenta
constantemente del 4,5% entre las personas de 15 a 24 afios al 64,8% entre las de 65 a
84 afos. Sin embargo, solo el 13,2% de los pacientes con hipertension son conscientes
de su enfermedad. Vivir con hipertensién puede influir en la salud fisica, la condicion
psicoldgica, la autonomia para realizar sus actividades y la dindmica familiar y social
de un paciente; en Gltima instancia, conduce a una disminucion de la calidad de vida.
(9)

Un estudio realizado en Brasil sefiala que basta con que las personas con
hipertension arterial posean dominio fisico para mejorar la calidad de vida sin el
consumo de farmacos. El dominio fisico y mental de los pacientes tiene un impacto
positivo en la adherencia al tratamiento farmacolégico, al igual que en la puntuacion
global de la calidad de vida La adherencia al tratamiento con medicamentos sefialo un
incremento medio de 9,24 puntos (IC 95% 8,16-10,33; p <0,00001) respecto a la calidad
de vida de los seres humanos con presion arterial alta. (10)

El Ministerio de Salud Peruano informo que el 19,7% de personas de 15 afios a
mas tienen hipertension, de ellos el 68,1% recibid tratamiento en el Gltimo afio. (10)
Ademas, durante la pandemia esto se va agravando aln mas, ya que en un inicio se
cerraron los establecimientos de salud por dedicar todos los esfuerzos al COVID 19, por
esto el MINSA estimo que esta enfermedad vaya incrementandose en un 20%. (11)

La hipertension es una enfermedad crénica que produce graves consecuencias al

organismo si no es tratada a tiempo, puede dafiar 6rganos esenciales como el corazon,
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cerebro, generando dafios en algunos casos irreversibles. En el Peru, segun datos del
ENDES 2019, el 14,1 % de habitantes de méas de 15 afios padecian de presion arterial
alta (>=140/90 mmHg), evidenciando que los hombres eran los mas afectados, con un
17,5%; a diferencia de las mujeres con un 10,9%. Del mismo modo, por regiones, Lima
metropolitana obtuvo un 16,6% continuando con el resto de la Costa en un 14,3%; la
Sierracon un 11,1% y la Selva con un 12%. (12)

Un estudio realizado en Tunez el afio 2019, encontr6 que el cumplimiento del
tratamiento fue insatisfactorio en una poblacion hipertensa, a pesar de su importante
papel en el equilibrio de la presion arterial. Los pacientes que cumplieron tenian una
presion arterial equilibrada (p <0,001), una ingesta reducida de farmacos (p = 0,001),
un namero reducido de comprimidos (p = 0,02) y un buen nivel socioecondmico (p =
0,006). Es 2,3 veces méas probable que ocurra un cumplimiento deficiente en mujeres
que en hombres (<0,05). Tener méas de tres comprimidos al dia aumenta el riesgo de
cumplimiento deficiente en 4,2 (p <0,05). Los pacientes con un nivel socioeconémico
bajo tenian 7 veces mas probabilidades de tener un cumplimiento deficiente que
aquellos con un nivel socioeconémico alto (p <0,05). (13)

La calidad de vida esta relacionada con la percepcion individual del enfoque
acerca de la vida considerando el ambito de los valores y de la cultura, ademas influye
de modo complejo por el estado psicolégico, fisica, social y el nivel de independencia.
La evaluacidn de la forma de vida si es de calidad es de especial interés en las personas
con presion arterial alta, siendo esta condicion que tiene un impacto epidemiolédgico
significativo a nivel mundial y actia sobre el bienestar general de los usuarios o
pacientes. (14)

Tener una vida de calidad en los sujetos con hipertension, esta se ve perjudicada

por diferentes elementos, como los vinculados a la propia presencia de la patologia y a
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su modo degenerativo y cronico, al develamiento de la patologia, a los efectos negativos
en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, asi como los relacionados con la terapia
con medicamentos. Sin embargo, los estudios han demostrado que los medicamentos
para la hipertension consiguen mejorar en forma significativa controlar los niveles de la
presion arterial, por ende, mejora la calidad de vida de los usuarios, disminuyendo asi
la presencia de complicaciones producto de la presion arterial alta. (15)

La evaluacion de una vida con calidad es valida para realizar una evaluacion de
la eficacia de los procedimientos de tratamiento y modificarlos cuando sea necesario.
Los principales objetivos de la valoracion de la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial incluyen la mejora de la calidad de los servicios prestados, la
seleccion de las opciones de tratamiento pertinentes o modificacion, la individualizacion
del tratamiento farmacolégico, o la deteccion de las reacciones adversas durante la
terapia antihipertensiva. (16)

Una revision sistematica valord las consecuencias del tratamiento en casos de
presion arterial alta (no farmacoldgico y farmacoldgico) acerca de la calidad de vida en
relacion con la salud de las personas con esta enfermedad. Se puede afirmar que la
calidad de vida mejora con la aplicacion de tratamiento no farmacol6gico y el dominio
fisico de los usuarios con hipertension arterial. Las adherencias al tratamiento con
farmacos tienen un gran impacto positivo en las potestades fisicas y mentales de los que
padecen esta enfermedad, al igual que en la puntuacion global de la calidad de vida. La
adherencia al tratamiento farmacol6gico mostré un incremento medio de 9,24 puntos

(IC 95% 8,16-10,33; p <0,00001) en la calidad de vida de los individuos con hipertension
arterial. (17)

La hipertension es una afeccion medica prevalente que puede afectar

sustancialmente la calidad de vida. Ademas, los medicamentos antihipertensivos pueden
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inducir cansancio, mareos y disfuncién sexual, lo que a su vez perjudica la actividad de
la vida diaria y la vida con calidad de las personas que padecen esta enfermedad. (18)

La falta de control de la presion arterial alta en dos tercios de los pacientes ha
planteado la necesidad de una mejor estrategia terapéutica. En el intento de encontrar
una explicacion para la baja tasa global del seguimiento de la presion arterial alta, no se
planted la cuestion sobre la eficacia del tratamiento, sino el estilo de vida y el bajo
cumplimiento o adherencia al tratamiento de los usuarios o pacientes diagnosticados
con presion arterial alta. (13)

Estudios recientes han demostrado que cuanto mayor es el incremento en la
cantidad de farmacos, menor es la tasa de cumplimiento de los pacientes. (10) Por esto
es importante afianzar en la responsabilidad de cumplir con el tratamiento, educando a
las personas para que tomen conciencia y sean participes de su propio cuidado.

La Direccion Regional de Pasco, para el afio 2019 reporta las primeras causas de
mortalidad en su Regidn siendo en total diez, que a continuacién se detalla:

Tabla 1
Diez Primeras Causas de Mortalidad General por Periodos de la Provincia de
Pasco, Region Pasco

Tumores (neoplasias) malignos _ 14.9
Neumonia - 103
Otras causas externas de 8.9
traumatismos accidentales :
Accidentes de transporte - 54

Enfermedades cerebrovasculares . 4.6

Otras enfermedades del sistema 45
respiratorio -

Enfermedades hipertensivas . 4.1

Enfermedades isquémicas del . 37
corazoén ==

Otras formas de enfermedades del 34
corazén 4

Enfermedades del higado . 3.2

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0
Porcentaje

Fuente: DISA — Region Pasco
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Si podemos observar las enfermedades hipertensivas provoca mortalidad en la
Region Pasco, siendo la séptima causa. La complicacion mas relevante de la
hipertensidn es la omisién a la adherencia farmacol6gica, siendo el principal problema
que perjudica el buen control de esta enfermedad y el acortamiento de consecuencias
cronicas. (19)

Muchas investigaciones evidencian que la adherencia al tratamiento en el Peru
es incorrecta y que son pocos los que modifican sus estilos de vida saludables, esto en
menos del 30%. Siendo que para tener una adherencia al tratamiento buena es necesario
cumplir las indicaciones y recomendaciones del profesional de salud, de esta manera se
evitara las complicaciones. (20)

Es importante que las personas hipertensas tomen conciencia sobre su
enfermedad cumpliendo estrictamente lo indicado por su médico y a esto sumar los
cambios en su vida practica. Definitivamente, el incumplimiento al tratamiento con los
farmacos llevara al fracaso y conducira a muchas complicaciones. (21)

Tabla 2
Muertes Maternas segiin Causa Basica, 2019, Region Pasco

= ABORTO

= HEMORRAGIAS
HIPERTENSION

= INFECCION

Fuente: DISA — Regién Pasco

Segun los datos podemos ver que la enfermedad hipertensiva también es causa

de muerte en madres gestantes en un 41.4%, en la Region Pasco.
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Tabla 3
Diez primeras Causas de Mortalidad General en la Provincia de Oxapampa, 2019,
Region Pasco

Tumores (neoplasias) malignos u 17.4
Neumonia “ 12.6

Otras causas externas de traumatismos
accidentales u 64

Enfermedades hipertensivas u 4.5
Otras enfermedades del corazén H 4.1

Eventos de intensién no determinada “ 38

Agresiones i 3.7

Otras enfermedades bacterianas . 31
Accidentes de transporte i 3.0

Enfermedades del higado H 24

O | —————— "' *

0.0 50 10.0 15.0 200 250 300 350

Fuente: DISA — Regién Pasco
Si podemos observar en la provincia de Oxapampa las enfermedades

hipertensivas de las diez primeras causas de mortalidad ocupa el cuarto lugar.

En la zona de Puerto Bermidez no es ajena a esta realidad de la prevalencia de
la enfermedad hipertensiva, segun refiere el personal del Puesto de Salud de dicho
distrito. Toda vez que la mayoria de pacientes hipertensos con diagnéstico no cumplen
con el tratamiento ni las recomendaciones dadas por el personal de salud, ademas de
gue existe una cantidad de pacientes que abandonan todo tipo de tratamiento. También
se puede observar que los habitantes de esta zona practican estilos de vida poco
saludables en cuanto a la alimentacion, ejercicio, reposo, entre otros aspectos, no
evidenciandose calidad en los estilos de vida en los pobladores, por estas razones se
propuso la presente investigacion para poder determinar la relacion entre las variables

de estudio.
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1.2 Delimitacién del problema

* Delimitacién espacial
El lugar donde se ejecutd la tesis es en el Centro de Salud Puerto Bermudez, de la
Regidn Pasco, Provincia de Oxapampa, Distrito de Puerto Bermudez.

* Delimitacién temporal
La etapa del desarrollo de la investigacion fue de noviembre 2021 a noviembre 2022.

* Delimitacion poblacional
La tesis tuvo como poblacion a los usuarios 0 pacientes continuadores con presion
arterial alta que asisten al Centro de Salud Puerto Bermudez.

« Delimitacion conceptual
La investigacion parte de aquellos aspectos que influyen en la adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial, es una enfermedad croénica no transmisible y
su relacion con la calidad de vida de esta poblacion. Los hallazgos generaran
evidencia que permita implementar intervenciones relacionadas a la promocion de la
salud de las personas.

Entre los afios 2017 al 2022 hubo incremento de los casos de hipertension
arterial, proporcionado por la OPS/OMS, donde mencionan que del 30% de la
poblacion de las Américas llega a un 48%, siendo que cada afio aumenta este
porcentaje, debido al uso del tabaco, diabetes, obesidad, colesterol alto, provocando
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. (22)

1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida en personas
con hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco

20217
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1.3.2. Problemas especificos
= ;Cudl es la relacion entre adherencia terapéutica en su dimension
comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 20217?
= ;Cual es la relacion entre adherencia terapéutica en su dimensién asistencia a
los controles médicos y calidad de vida en personas con hipertension arterial
gue acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021?
= ;Cual es la relacion entre adherencia terapéutica en su dimension
cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021?
= ;Cual es la relacion entre adherencia terapéutica en su dimension abandono
definitivo al tratamiento y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021?
1.4 Justificacion
1.4.1. Justificacion social
El grupo poblacional principal beneficiado con los resultados de la investigacion
son los pacientes participantes, quienes conviven con una enfermedad crénica como
la hipertension arterial, la cual debe tratarse con modificaciones en el estilo de vida
que permita mejorar su calidad de vida, asi como cumplir con el tratamiento
farmacologico indicado. También, se beneficiara la poblacion en general y el
personal de salud al disminuir los indices de esta enfermedad, lo que nos lleva a
pensar que se viene trabajando arduamente en la promocion y prevencion de estas
enfermedades no transmisibles.
1.4.2. Justificacion teorica
Segun la organizacién mundial de la salud la presion arterial alta es una patologia

grave que en algunos caos puede aumentar el riesgo de enfermedades renales,
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cerebrales, cardiovasculares, entre otras. Siendo una de las principales causas de
muertes a nivel internacional, esta asociado a la calidad de vida y a la adherencia
terapéutica, por ello se realizd una revisién tedrica de los conocimientos
actualizados sobre el tema tratado. También, servird como evidencia cientifica para
disefiar estrategias de salud orientadas a los pacientes hipertensos y a mejorar su
proceso de adherencia al tratamiento.

1.4.3. Justificacién metodolégica
En el desarrollo de la presente investigacion se utiliz6 como método general el
método cientifico que oriento el camino a seguir en forma ordenada, sistemética y
coherente, ademés se empled para la recoleccion de los datos instrumentos
debidamente validados y confiables, las cuales podran ser utilizados para
posteriores investigaciones que tengan variables similares.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre adherencia terapéutica y calidad de vida en personas
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco

2021.
1.5.2 Objetivos especificos

= Establecer la relacién entre adherencia terapéutica en su dimension
comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.

= Establecer larelacidn entre adherencia terapéutica en su dimension asistencia
a los controles médicos y calidad de vida en personas con hipertension

arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
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Establecer la relacién entre adherencia terapéutica en su dimension
cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.

Establecer la relacion entre adherencia terapéutica en su dimension abandono
definitivo al tratamiento y calidad de vida en personas con hipertension

arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Céardenas M., y Machacuay G., (23) en su tesis titulado “Adherencia al
tratamiento farmacoldgico y calidad de vida relacionada a la salud en personas con
hipertension arterial atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima - 2018, desarrollaron ¢l estudio acerca de la calidad
de vida en personas con presion arterial alta y adherencia terapéutica que se atienden en
un consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Tuvo como
objetivo identificar el enlace entre ambas variables principales. Esta investigacion fue
cuantitativa, correlacional y transversal. Se incluy6 210 pacientes mediante un muestreo
aleatorizado simple. Aplicaron el cuestionario Morisky-Green para realizar la
evaluacion de la adherencia, y para evaluar la calidad de vida se us6 el Mini
cuestionario. En los resultados, se encontraron que el 42,4% de participantes fueron
adherentes y los que tuvieron un nivel de calidad de vida en rango alto fueron 51,4%,
por lo tanto, existe relacion entre ambas variables. Conclusién que, a mayor adherencia

al tratamiento, la calidad de vida sera mejor.
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Astonitas, L., (24) en su tesis titulado “Calidad de vida en ancianos hipertensos
atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico Proceres, Santiago de Surco,
Lima-2019”, ejecuto un trabajo sobre calidad de vida en ancianos con presion arterial
alta que tuvieron una atencion en el consultorio de adulto mayor del Policlinico
Proceres, en Surco, con la finalidad de establecer la calidad de vida en ancianos con
hipertensién de un consultorio. Fue un estudio descriptivo y transversal, con 120
participantes, donde utilizaron el cuestionario Minichal. Encontrando que el 49% tenia
calidad de vida mala, continua con un 38% con calidad de vida regular. Respecto, a las
dimensiones, en su dimension estado de animo el 49% tenia una mala calidad de vida;
en la dimension manifestaciones somaticas el 93% fue regular. Concluyendo que la
calidad de vida en ancianos fue pésima mayormente.

Prieto, B. y Dolores M., (25) en su investigacion “Adherencia terapéutica en
personas hipertensos atendidos en el Hospital Militar Central”, en el afio 2019. Cuyo
objetivo fue identificar los factores y la adherencia que presentaban. Se cont6 con la
participacion de 217 pacientes. La presente investigacion fue descriptiva, transversal y
correlacional. Aplicaron el cuestionario Morisky-Green para realizar la evaluacion
acerca de la adherencia, y para calidad de vida usaron el Mini cuestionario. Sus
hallazgos indicaron la asociacion entre la adherencia terapéutica y el nivel
socioecondémico, aunque 75,1% de participantes no tenia adherencia.

Paz N., y Quillatupa N., (26) en su investigacion “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes diabéticos no
insulinodependientes” en el afio 2020. desarrollaron un estudio relacionado a la
Adherencia terapéutica en Huancayo. Su objetivo fue encontrar los factores asociados a
la adherencia terapéutica en personas con hipertension. La presente investigacion fue

cuantitativa, correlacional. Aplicaron el cuestionario Morisky-Green para valorar la
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adherencia. Obtuvieron una muestra de 121 participantes. Los hallazgos de su
investigacion indicaron que la adherencia es de 13,01% y determino una interrelacion
estadistica significativa entre la adherencia y el poseer un seguro de salud, tipo de
asistencia medica y terapia.

Rueda J., (27) en su investigacion “Adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital Santa Rosa,
Piura entre periodo Enero marzo 2018, desarroll6 un estudio acerca de la adherencia
terapéutica en los enfermos con presion arterial alta que asisten al consultorio externo
para una cita en el Hospital Santa Rosa, en Piura. El objetivo del estudio fue detectar la
adherencia terapéutica a los pacientes hipertensos. Disefiaron un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Para evaluar la adherencia utilizaron el cuestionario Morisky-
Green. Se incluy6 120 participantes utilizando como técnica de muestreo, el aleatorio
simple. Entre los resultados, se evidencio que el 52, 5% mantiene en control su presion
y el 53,3% presente adherencia al tratamiento. Concluyeron que la adherencia
terapéutica es de 53,3%.

Herrera J. y Oblitas A., (28) en su articulo titulado “Calidad de vida del adulto
mayor hipertenso, Chota 2017”, realizd un estudio sobre calidad de vida en ancianos
hipertensos, fue de disefio descriptivo y transversal, participaron 120 adultos mayores
hipertensos, donde encontraron que 77,5% tuvieron calidad de vida mejor; el 88,3%
manifestaron un mejor estado de salud en el estado de animo, 84,2% manifestaron mejor
nivel de salud en las manifestaciones somaticas, concluyendo que la mejor calidad de
vida del anciano con hipertensién se encuentra en su mayoria en mujeres, desde los 60
hasta los 74 afios, que vivan en zonas urbanas, con pareja e instruccion secundaria o
superior, ademas de ninguna ocupacién laboral. Concluyendo que la mayoria de

ancianos hipertensos de manera general y por dimensiones tienen mejor calidad de vida
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y que segun las variables sociodemogréaficas esta es mejor en el sexo femenino, de
edades van desde los 60 hasta los 74 afios, aquellos que residen en &reas urbanas, con
pareja y grado de instruccion secundario o superior, ademas de tener labor ocupacional
alguna.

Sanchez, S., (29) en su tesis “Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el Hospital Regional Docente las Mercedes- Chiclayo, enero-
noviembre 2016” en el afo 2017, desarrollé6 un estudio acerca de la adherencia
terapéutica en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional Docente las
Mercedes, en Chiclayo. Entre los objetivos fue conocer la adherencia farmacoldgica en
hipertensos. Disefiaron un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Se incluy6 103
pacientes mediante un muestreo aleatorio simple. En cuanto a sus resultados, se
encontrd que el 41,7% tiene controlada la presion arterial y 47,6% es adherente al
tratamiento terapéutico. Concluyeron que el tratamiento a la adherencia es bajo por
efecto del incumplimiento de la administracion del medicamento.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Aguilera R., Pilofia E., et.al. (30), en su publicacion a través de su articulo
titulado “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de
vida en adultos en centros de atencién primaria”, en Honduras el afio 2019. El
propdsito de este estudio fue valorar la adherencia terapéutica e identificando factores
influyentes en relacién a ambas variables. Disefiaron un estudio transversal analitico
utilizando un muestreo intencionado. Aplicaron para evaluar la adherencia al
cuestionario Morisky-Green, y para calidad de vida el Mini cuestionario. Se incluy6
400 pacientes mediante un muestreo intencionado. En cuanto a los resultados, se tiene
que el 44,75% fueron adherentes y 58,75% eran personas con presion arterial alta

controlados. Igualmente, el 58,7% tenian hipertension arterial controlada con una
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calidad de vida dentro de un rango medio de 41.75%. Concluyeron que el factor que
va enlazado de forma positiva en la adherencia al tratamiento es el registro de
seguimiento y control del signo vital.

Diaz M., Polo JC., Meza ME. (31) en su articulo “Adherencia a
antihipertensivos en pacientes de la Aldea de Punuare, Departamento de Olanch”, en
Honduras en el afio 2019. La investigacion busco identificar la adherencia que
presentaba cada uno de los participantes. El disefio desarrollado fue transversal,
contaron con la participacion de 51 pacientes hipertensos. Asimismo, aplicaron el
cuestionario de Morisky-Green para evaluar la adherencia. Los resultados indicaron
que el porcentaje de pacientes adherentes fue de un 75%. Concluyendo que se debe
realizar un mejor control y seguimiento de la patologia.

Garcia, K., (32) en su tesis “Adherencia al tratamiento farmacolédgico en
pacientes hipertensos de la unidad de medicina familiar N° 24, Yecapixtla Morelos”
en México 2018, desarrollé el estudio acerca de la adherencia a la asistencia de
pacientes con hipertension arterial alta en una institucion sanitaria familiar, en
Morelos. La finalidad fue identificar la adherencia al tratamiento terapéutico.
Disefiaron esta investigacion en forma descriptiva, transversal y retrospectiva.
Aplicaron el cuestionario de Morisky-Green Se incluy6 239 pacientes utilizando el
muestreo aleatorio simple. Respecto a los resultados, 54,8% no presentaron una
adherencia adecuada y solo 45,2% obtuvieron adherencia farmacolégica. Concluyeron
que los participantes de sexo masculino presentan menor adherencia debido a no
permanecer en su hogar.

Castro E., (33) en su articulo “Consejeria personalizada de enfermeria para la
mejora del cumplimiento terapéutico, calidad de vida y cifras tensionales en el paciente

hipertenso”, en México afio 2018, realizaron un estudio sobre el Efecto de la consejeria
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de la enfermera en el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida donde evalu6
si la consejeria personalizada de la enfermera disminuye las cifras de la PA, puede
incrementar el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida en las personas
hipertensas. Participaron 96 pacientes con hipertension arterial que fueron el grupo
experimento recibiendo la consejeria de enfermeria y otro grupo control que no
recibieron nada, se evalud antes y después de los procedimientos la adherencia y la
calidad de vida. Aplicaron el cuestionario Morisky-Green para evaluar la adherencia,
y el Mini cuestionario de Calidad de Vida. Encontrando que los pacientes con
consejeria personalizada disminuyeron los niveles de presién arterial, respecto a la
calidad de vida hubo mejoras en la parte animica en comparacion al grupo control,
pero no se encontrd significancia estadistica positiva; en lo relacionado al
cumplimiento terapéutico, hubo un incremento en el cumplimiento del tratamiento
después de las consejerias teniendo un basal de 41.3% y 78.3% después.
2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Hipertension arterial

La presion arterial alta es conocida como la enfermedad crénica y no transmisible, que

mantiene elevada los niveles de presion en la sangre a nivel arterial. Esto permite que el

corazon se esfuerce o trabaje mas, lo cual puede conllevar a padecer enfermedades

cardiovasculares. (34)

La hipertension también es conocida como una muerte silenciosa la cual puede
presentarse de forma asintomatica; es por ello, que esta enfermedad se considera como
un valor mayor o igual a 140/90 mmHg entre la presion sistolica y diastdlica. (35)

A. Factores de riesgo:

= Edad: A mayor edad, mayor predisposicion de sufrir hipertension.
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Sexo: De acuerdo al género presentan mas vulnerabilidad los hombres que las
mujeres. (36)

Antecedentes familiares: El factor genético implica la susceptibilidad de
desarrollar la hipertension. (37)

Sobrepeso u Obesidad: El incremento de peso por la excesiva distribucion de
grasa tiene posibilidades y alteraciones de sufrir enfermedades cardiovasculares.
(38)

La inactividad fisica: La falta de ejercicios puede conllevar a provocar el
aumento de afecciones cardiacas. (39)

Inadecuada alimentacion: EIl desorden alimenticio como el exceso de sal,
consumo de altas calorias y grasas saturadas provoca el aumento de sufrir
problemas cardiacos. (40)

Consumo de tabaco o alcohol: El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos genera problemas cardiacos la cual va a inducir un aumento en la

presion arterial y ocasionar hipertension.

. Clasificacion:

Estan divididos en la siguiente manera las cuales son:

Hipertension primaria: Es mencionada a los cambios que conducen al entorno
0 herencia genética, en que la presion arterial se considera mas alta de lo normal
en base a su estilo de vida. (37)

Hipertension secundaria: Es referida a la alteracion de los 6rganos diana, lo cual

genera cambios o causas subyacentes en funcion a lo fisioldgico. (41)

También se puede clasificar de la siguiente manera:

La hipertensidon se subdivide en:

Grado I: Se estimaen 140-159/90-99 mmHg
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Grado II: Es considerado como 160-179/100-109 mmHg

Grado III: Se estima>180/110 mmHg

C. Signos y sintomas:

La sintomatologia mas frecuente en las personas hipertensas es:

El dolor de cabeza: Es la dolencia provoca elevacion de la presion arterial lo cual
conduce a una hipertension arterial. (42)

Mareos: Es referido a la sensacion de inestabilidad del nivel de conciencia, que
genera la presion de los vasos y conlleva a la falta de oxigenacién lo cual repercute
la alteracion en su presion arterial. (42)

Zumbido en el oido: Esta inducido por la elevacién de la presion, lo cual altera
la calidad de vida y genera riesgos en su estilo de vivencia saludable. (42)
Rubor facial: Es referido a la presencia de los vasos sanguineos dilatados por la
presion que ejerce la sangre hacia las arterias. (42)

Vision borrosa: Es conllevado por el grado de severidad en las alteraciones de la
presion arterial. (43)

Nauseas y vomitos.

D. Complicaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes, sefialan el dafio en la mayoria de érganos

o0 sistemas del cuerpo humano, que puede provocar una serie de enfermedades esta

relacionado con los problemas cardiovasculares, lo cual puede afectar largo plazo.

(44)

E. Tratamiento farmacolégico

La International Society of Hypertension (2020), la European Society of Cardiology

(2018) y la American Heart Association (2017), dieron recomendaciones para el

diagndstico, monitoreo y tratamiento de la hipertension arterial, entre ellas esta en
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mantener un estilos de vida saludable, del mismo modo tener la asistencia
farmacoldgica a través de diuréticos tiazidicos, inhibidores del sistema renina-
angiotensina, antagonistas de los canales del calcio y para cuadros clinicos especiales
utilizar los o beta bloqueadores y antagonistas de la aldosterona. (45)

. Cuidados de enfermeria

A pesar de los claros beneficios del tratamiento de la hipertension para reducir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, una gran proporcion
de pacientes con hipertensién diagnosticados y no diagnosticados no reciben una
atencion optima. Sin embargo, una caracteristica clave de los modelos de atencion
de la hipertension mas eficaces es un equipo multidisciplinario que colabora en la
prestacion de servicios de atencion de la hipertension. Un enfoque basado en el
equipo se centra en el paciente, con una atencion adaptada a las necesidades de los
pacientes. Asi mismo, con frecuencia se implementa como parte de un enfoque
multifacético, con sistemas de apoyo para la toma de decisiones clinicas, la
comunicacion y el autocuidado del paciente. Por lo tanto, el objetivo es alcanzar un
control y seguimiento eficaz de la presion arterial alta y reducir las consecuencias de
la hipertension no controlada o mal manejada. (46)

El manejo de la presion arterial alta es un rol de las enfermeras que involucran
procedimientos en la atencion de la deteccion, seguimiento y derivacion; diagnostico
y manejo de medicamentos; asesoramiento, educacion para la salud y desarrollo de
destrezas y habilidades de la persona enferma; administracion del servicio; gestion
del cuidado en poblaciones vulnerables y medicion del desempefio y mejora de la
calidad. (46)

Es por esta razdn que, con el paso de los afios, el fortalecimiento de la ciencia

del cuidado y las especialidades en enfermeria, el aporte de este grupo profesional es
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fundamental en el cuidado de este tipo de pacientes. Ahora se tienen mas
herramientas que permiten dar un mejor confort y calidad de vida a este tipo de
pacientes. (46)

2.2.2 Adherencia terapéutica

La adherencia la persona enferma a la asistencia al tratamiento es un factor fundamental

en el control de la hipertension y sus complicaciones. (47)

Esto es referido al cumplimento de la ingesta del medicamento que esta indicado
por el profesional sanitario en la cual tiene que ser autorizado y bajo su consentimiento
por la propia persona ya que en ello dependera su estado de salud. Asi mismo, esto
dependeré la continuidad o suspensién de su tratamiento. (48)

Han sido identificados varios factores explican por qué el indice de control de los
hipertensos sigue siendo baja. Entre ellos, se puede citar la inercia médica y la escasa
adherencia a las terapias farmacoldgicas. Es por ello que hoy en dia en ausencia de
nuevos farmacos para controlar la presion arterial, la adherencia al farmaco se ha
constituido en un tema relevante en el proceso terapéutico de los pacientes hipertensos.
A. Tipos:

= Adherencia: Es referida al cumplimiento del tratamiento médico establecido, lo
cual va aceptar el diagnostico de su propia enfermedad y tomara la decision de
aceptar su medicacion farmacoldgica. Asi mismo, esto dependera la continuidad
0 suspension de su tratamiento. (49)

= No adherencia: Estd basada en el incumplimiento de la medicacion
farmacoldgica como los antihipertensivos prescritos y cambios radicales en el
modo de vida, que favorecen a la carga de la hipertension no controlada. Este
problema persiste ampliamente a pesar del éxito de varios programas para lograr

altas tasas de adherencia tanto con regimenes no farmacolégicos como con
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farmacos. Sin embargo, el incumplimiento del tratamiento es el primordial factor
para las personas enfermas ya que esto depende la gravedad del estado de salud
del individuo. Asi mismo, la falta de adherencia a la medicacion antihipertensiva
es comdn y varia con la edad, el sexo, el tipo de tratamiento antihipertensivo y
otros factores, incluido el seguro médico. (49)

Factor que influyen en la no adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico:

Los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento es considero una

limitacion al cumplimiento del tratamiento, que es dado por (54):

= Factores socioeconomicos: Que afecta mayormente a la adquisicion del
medicamento por el alto costo, desconocimiento de su enfermedad, relaciones
familiares y las costumbres de diferentes grupos étnicos.

= Factores relacionados con el proveedor: Es debido a los efectos negativos con
los servicios y profesionales de salud.

= Factores relacionados con las condiciones de salud del paciente: Esto abarca
la gravedad y el compromiso que aqueja a la persona por su dolencia.

= Factores relacionados con a la terapia: Esto dependera de la duracion del
tratamiento y la complejidad de su enfermedad ya que tendra cambios rutinarios
en su vida diaria.

= Factores relacionados con el paciente: Ello repercutira en su dependencia,
negacion y temor al tratamiento el sentirse agobiado por su enfermedad.

Dimensiones de la adherencia terapéutica

= Comunicacion terapéutica
La comunicacion debe ser considerada como una habilidad dominada por todo

el personal de salud ya que debe intercambiar informacion no solo con el
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paciente si no también con los familiares y con el equipo de salud, cuando se
habla de comunicacién terapéutica se refiere al intercambio de informacion o
datos en relacion al tratamiento de una determinada enfermedad en el paciente,
por lo tanto tiene que ser dado con un lenguaje sencillo, claro, veraz para que el
paciente y /o familiares puedan entender el mensaje sin importar su grado de
instruccion. (50)

Objetivos de la comunicacion terapéutica:

Para el profesional de la salud, fomentar una relacion de confianza con el
paciente, donde pueda expresar todo lo relacionado a su estado de salud sin
dudas, y que todo este claro.

Para el paciente, hacer sentir al paciente que es el centro de todos los cuidados
brindados por el equipo de salud, que es escuchado en todos sus problemas y que
se da resolucion a ellos. (50)

Asistencia a los controles médicos

Realizar los controles médicos tiene la siguiente finalidad:

Realizar el control y seguimiento al tratamiento terapéutico

Optimizar una vida de calidad

Realizar actividades de promocion y prevencion de la salud

Realizar un diagndstico precoz a otras enfermedades

Evitar complicaciones. (50)

Cumplimiento terapéutico

Segln la OMS, Organizacion Mundial de la Salud refiere “adherencia
terapéutica” como “el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el

medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de
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vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”. (35)
= Abandono definitivo al tratamiento
Considerado también como fracaso terapéutico, definitivamente que el paciente
abandone su tratamiento por diversas causas 0 circunstancias, esto hace que
empeore su calidad de vida, haciendo que exista la probabilidad de presentar
recaidas y complicaciones a veces mucho mas graves, que pone en peligro la
vida del paciente. (11)
2.2.3. Calidad de vida
Los términos salud, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y calidad de vida
se utilizan indistintamente. (51).

Comprender la calidad de vida es importante para mejorar el alivio de los
sintomas, la atencién y la rehabilitacion de los pacientes. Los problemas revelados
por la calidad de vida auto informada por los pacientes pueden conducir a
modificaciones y mejoras en el tratamientoy la atencién o pueden mostrar que
algunas terapias ofrecen pocos beneficios. La calidad de vida también se utiliza para
identificar la variedad de problemas que pueden afectar a los pacientes. Este tipo de
informacion se puede comunicar a futuros pacientes para ayudarlos a anticipar y
comprender las consecuencias de su enfermedad y su tratamiento. (52)

La organizacion mundial de la salud define la calidad de vida como la
percepcion que tiene una persona de su posicién en la vida en el contexto socio-
cultural y de valores en los que se desenvuelve y que estarelacionado en relacion con
Sus metas, expectativas, creenciasy preocupaciones. (53)

Una adecuada medicion de la calidad de vida es un desafio para el personal

sanitario, los investigadores y los responsables de las politicas sanitarias. Entre los
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instrumentos creados para evaluar la calidad de vida, sefialamos al Mini cuestionario de
Calidad de Vida en la Hipertension Arterial - MINICHAL consiste en la version corta
de la Calidad de Vida en la Hipertension Arterial - CHAL, desarrollada y validada en
Espafa. Este instrumento presenta dos dimensiones que permite valorar la calidad de
vida, las manifestaciones somaticas y los estados de animo. (54)

Sin duda, una vida con calidad es un tema muy importante en la terapia
antihipertensiva. Tanto los tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos
provocan la normalizacién de la presién y reducen el riesgo de complicaciones
organicas que contribuyen a una peor calidad de vida. La terapia hipertensiva adecuada
que implica la eleccion del grupo de medicacion adecuado y la individualizacién del
tratamiento puede contribuir a mejorar una vida con calidad y, por lo tanto, alentar al
paciente a cooperar y adherirse a las recomendaciones terapéuticas. (18)

Dimensiones de la calidad de vida

Segun Badia y Cols las dimensiones de calidad de vida son:

= Estado de animo: Es referida como el equilibrio difuso, que aparecen sin motivo
especifico y prolongado en el tiempo en la cual son expresadas externamente. (55)
» Manifestaciones somaticas: Son expresiones fisicas del propio organismo del ser
humano, que puede darse por alguna actividad cotidiana. (55)
Varios estudios afirman que la hipertension arterial puede influir en la calidad de
vida. Segun el estudio de Mena-Martin y colaboradores, las personas que saben que son
hipertensas tienen una peor calidad de vida en cuanto a salud general, funcionamiento

fisico, vitalidad y salud mental que las que no lo saben. (56)
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2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Abandono definitivo al tratamiento
La OMS, “considera como abandono el incumplimiento por el paciente del régimen
farmacoterapéutico por un periodo mayor de dos meses”. (35)
Adherencia terapéutica

La participacion del paciente en la medicacion trae muchos beneficios,
incluyendo tarifas reducidas para visitas de primeros auxilios, admisiones
hospitalarias y ausencias del trabajo. Estos factores pueden influir significativamente
no solo en los resultados del tratamiento en si, sino que también pueden influir tanto
en su calidad de vida como en su salud mental. (58)
Asistencia a los controles médicos
Un control médico se da cuando el profesional de la salud especificamente el médico
realiza un chequeo profesional al estado de salud del paciente.
Calidad de vida
La calidad de vida es la percepcion particular de una persona sobre su situacion en la
vida, dentro del contexto socio-cultural y de valores en gque se desenvuelve, y esta en
relacidn con sus metas, expectativas, valores e intereses. (3)
Comunicacién terapéutica
Es la habilidad inherente a las actividades del profesional de enfermeria, que tiene
por finalidad fomentar la calidad de vida del paciente, esto a través de una
comunicacion efectiva donde el mensaje terapéutico llega al receptor en forma
correcta. (33)
Cumplimiento terapéutico
Es una definicion amplia que consiste en el grado de cumplimiento a las indicaciones

medicas dadas al paciente, y no solo se refiere al tratamiento farmacoldgico si no
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también a las recomendaciones respecto a los cuidados, como en la dieta, ejercicios,
descanso, citas médicas de control y seguimiento, entre otros. (35)

Estado de animo

Es la disposicién o actitud en la vida emocional de una persona, generalmente esta
situacion emocional no es temporal.

Manifestaciones somaticas

Son sensaciones determinadas, que pueden estar o no relacionadas a una patologia,

como el dolor, nduseas, cansancio, entre otros. (35)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General
Existe relacion directa y significativa entre adherencia terapéutica y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez,
Pasco 2021.
3.2. Hipotesis Especificas
= Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021
= Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension asistencia a los controles médicos y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
= Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
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= Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension abandono definitivo al tratamiento y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021
3.3. Variables
Variable 1: Adherencia terapéutica
Variable 2: Calidad de vida

3.3.1. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE: ADHERENCIA TERAPEUTICA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS | ESCALA DE BAREMO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
La adherencia | Es el grado en el = NUmero de | 1,2, 3,4, | Ordinal Buena :De74a
terapéutica es el | que la conducta de preguntas sobre su | 5 100 puntos.
grado en el que la | las personas con enfermedad Regular :De47a73
conducta de una | hipertension = Respuestas a las puntos.
persona, en | arterial se | Comunicacion dudas sobre su Mala :De20a46
relacion con la | encuentra en | terapéutica enfermedad puntos.
toma de | relacion con el = Actitud durante la
medicacion, el | cumplimiento en el atencién Rango: 26
seguimiento  de | tratamiento = Tiempo de
una médico, asi como atencién
dieta 0 la | la modificacion de = Registro de | 6,7,8,9,
modificacién de | estilos de vida. asistencia a sus | 10
habitos de vida. . . citas
Asistencia a los .
(36) controles = Estrategias  para
ADHERENCIA médicos recordar citas
TERAPEUTICA = Registro de
reprogramacion a
citas
= Registro de | 11, 12,

cumplimiento  de | 13, 14, 15
las indicaciones
médicas

= Registro de
incumplimiento a
ordenes médicas

= Incumplimiento al | 16, 17,

Cumplimiento
terapéutico

Abandono tratamiento 18, 19, 20
definitivo al | farmacoldgico
tratamiento = Incumplimiento a

las citas médicas
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VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA BAREMO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
La calidad de vida es | La calidad de vida = Dificultad para el suefio, | 1, 2, 3, 4, | Ordinal Alta: Entre 60 - 80
la percepcion | es el estilo de vida para  relacionarse 'y |5 6, 7,8, puntos
personal de un | que adopta el ser entenderse  con  los | 9 10 Media: Entre 39 -
individuo de su | humano para demas 59 puntos
situacion en la vida, | mantener su salud. = Sentirse que no es Util en Baja: Entre 18 - 38
dentro del contexto la vida, estar agobiado, puntos
cultural y de valores en tensién, agotado y sin
en que vive, y en - fuerzas
relacion con  sus Estado deanimo | , Incapacidad para la toma
objetivos, de decisiones.
expectativas, valores = Sensacién  de  lucha
e intereses. (57) continua
CALIDAD DE = Incapacidad de disfrutar
VIDA actividades habituales
= Sensacién de sentirse
enfermo
= Dificultad para respirar | 11, 12,
= Presenta edema en | 13 14,
tobillos 15, 16
= Aumento en la

Manifestaciones
somaticas

frecuencia de miccionar
= Sequedad en la boca
= Dolor en el pecho
= Adormecimiento en el
cuerpo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion
El método cientifico fue aplicado en todo el proceso investigativo, la presente
investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, porque utilizo para el proceso de recoleccion
de datos un instrumento de medicidn cuantitativo y nos valdremos de la estadistica para
el analisis de los datos obtenidos. (59)

El método cientifico, se define como un conjunto de pasos imprescindibles que
ayudan a encaminar el desarrollo de un estudio y respaldar sus hallazgos en lo empirico
y la medicion del objeto de estudio como fundamento de la investigacion cientifica. (58)

Entre sus métodos especificos tenemos el método inductivo; porque se partié de
hechos particulares midiendo la relacién de la adherencia terapéutica y calidad de vida
de las personas con hipertension arterial, para luego llegar a las conclusiones. (59)

Se utiliz6 el método deductivo; porque se tom6 como una proposicion verdadera
con la que se comprob0 la existencia de una asociacion significativa y directa entre la

calidad de vida y adherencia terapéutica. (59)
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También se utiliz6 el método estadistico - inferencial, porque fue propoésito del
estudio estimar pardmetros a partir de estadigrafos calculados en una muestra aleatoria.
(59)

4.2 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo bésica, transversal y cuantitativa.

Basica porque comprende la clasificacion de un estudio basico, teniendo en
cuenta la busqueda de la explicacion de las relaciones entre variables, a fin de
demostrar las teorias existentes. (59)

De acuerdo a Hernandez y Mendoza se tendra en cuenta lo siguiente:

» Segun la manipulacion de la variable
Es un estudio no experimental, debido a que la variable principal se analiza tal como
se presenta en la realidad, no existe posibilidad de manipulacién de la misma.
= Segun el nimero de mediciones
Es una investigacion transversal, debido a que la medicion se realiz6 una sola vez en
el tiempo.
= Segun el alcance
Es una investigacion de alcance correlacional, ya que se buscé establecer relacion
entre las dos variables principales del estudio.
4.3 Nivel de investigacion
El presente estudio es de nivel relacional, ya que se buscd establecer la relacion entre
las variables principales involucradas. La relacion tiene que ver con la asociacion; puede
mirar dos conceptos medidos y comparar sus relaciones. (59)
4.4 Disefo de investigacion
La presente investigacion es de disefio correlacional, acé se busco establecer la relacion

entre las variables principales que son adherencia terapéutica y calidad de vida. (60)
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M: Muestra de estudio
V1: Adherencia terapéutica
V2: Calidad de vida
r : Coeficiente de correlacion
4.5. Poblacion y muestra
La poblacién, término que comprende un conjunto o grupo de personas que comparten
una misma area geografica o un aspecto en particular. (61)

La poblacion estuvo constituida por personas con hipertension arterial que acuden
al Centro de Salud Puerto Bermudez, en Pasco, conformada por 80 pacientes
continuadores (Que tienen historia clinica y acuden mas de una vez a la consulta) que
reciben tratamiento en dicho establecimiento de salud. Todos ellos estan registrados y
fueron parte del estudio previa informacion de la investigacion.

Muestra:

Se trabajé con la poblacidn total, ya que esta es pequefia, la cual esta constituida
por las personas hipertensas continuadoras, siendo 80 pacientes. El tipo de muestra es
censal.

Muestreo:

Para este estudio la muestra se obtendra a través del muestreo no probabilistico
por conveniencia.
Criterios de inclusion

= Personas mayores de 18 afos

49



= Pacientesdiagnosticados con hipertension arterial 24 semanas antes
= Pacientes que reciben tratamiento y que acuden a sus controles

= Personas que dieron su firmapara el consentimiento informado

Criterios de exclusion
= Pacientes que recién fueron diagnosticados de hipertension
=  Pacientes que no reciben tratamiento
= Pacientes no colaboradores
4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico la encuesta como técnica para ambas variables de estudio, siendo la técnica
mas utilizada en el area de ciencias de la salud y en estudios cuantitativos. Su
comprension y uso es rapido y practico. Esta técnica permitird obtener una buena
cantidad de datos de forma rapida. (62)
Instrumento de recopilacion de informacion:
a. Para la variable adherencia terapéutica
FICHA DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA”

= Autor: Elizabeth Maribel de la Cruz Vega (Modificado)
= Afo: 2018
= Dimensiones:

Dimension 1, Comunicacién terapéutica: considerando los items 1, 2, 3, 4, 5.

Dimension 2, Asistencia a los controles médicos: los items 6, 7, 8, 9, 10.

Dimension 3, Cumplimiento terapéutico: los items11, 12, 13, 14, 15

Dimension 4, Abandono definitivo al tratamiento: los items 16, 17, 18, 19, 20.
= Las preguntas tienen 5 opciones de respuestas que son las siguientes:

Nunca Puntaje 1
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Casi nunca Puntaje 2

A veces Puntaje 3
Casi Siempre Puntaje 4
Siempre Puntaje 5

= Baremo establecido segun las puntuaciones:

Buena : De 74 a 100 puntos.
Regular : De 47 a 73 puntos.
Mala : De 20 a 46 puntos.

Confiabilidad del instrumento

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario
sobre un pequefio grupo de poblacion. Esta prueba piloto ha de garantizar las
mismas condiciones de realizacion que el trabajo de campo real. Se recomienda
un pequefio grupo de sujetos que no pertenezcan a la muestra seleccionada pero si
a la poblacién o un grupo con caracteristicas similares a la de la muestra del
estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. En este caso se va a considerar
20 personas para nuestra prueba piloto. De esta manera se estimard la
confiabilidad del cuestionario.

Variable 1: Adherencia terapéutica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,927 20

El Coeficiente obtenido es 0=0,927 y se ubica en el nivel alto de

confiabilidad
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» Validez del instrumento “Cuestionario para medir la adherencia terapéutica”,
fue evaluada mediante el juicio de expertos. Los formatos de opinién previa
adecuacion a las observaciones dadas, se encuentran en el Anexo N° 6, asimismo, se

realizo la validez de constructo a través del analisis factorial, siendo su valor:

Prucbha de KMO v Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 824
Prueba de esfencidad de Bartlen Aprox. Chi-cuadrado 8294133
gl 29
Sig. WM

b. Para la variable calidad de vida
FICHA DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO MINICHAL”

= Autor: Roca-Cusachs y colaboradores, Espafia (Modificado)
= Afio: 2002
= Dimensiones:

Dimension 1, Estado de Animo: considerando los items: 1, 2,3,4,5,6, 7, 8, 9, 10.

Dimension 2, Manifestaciones somaticas: considerando los items 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Dimensién 2, Manifestaciones somaticas: considerando los items 11,12, 13, 14, 15, 16

= Las preguntas tienen 5 opciones de respuestas que son las siguientes:

= Nunca Puntaje 1
= Casinunca Puntaje 2
= A veces Puntaje 3
= Casi Siempre Puntaje 4
= Siempre Puntaje 5

= Baremo establecido segun las puntuaciones:
Alta : Entre 60 - 80 puntos

Media : Entre 39 - 59 puntos
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Baja : Entre 18 - 38 puntos
= Confiabilidad

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario
sobre un pequefio grupo de poblacidn. Esta prueba piloto ha de garantizar las
mismas condiciones de realizacion que el trabajo de campo real. Se recomienda
un pequefio grupo de sujetos que no pertenezcan a la muestra seleccionada pero si
a la poblacion o un grupo con caracteristicas similares a la de la muestra del
estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. En este caso se va a considerar
20 personas para nuestra prueba piloto. De esta manera se estimard la
confiabilidad del cuestionario.

Variable 2: Calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

914 16

El Coeficiente obtenido es 0=0,914 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.

= Validez
La validez de ambos instrumentos de recoleccion de datos, fueron sometidos a la
evaluacion de la validez de juicio de expertos, antes de su respectiva aplicacion.
(Anexo 6)
Los resultados obtenidos, luego de ser aplicados mediante el programa SPSS v25,
son los siguientes:

Prueba de KMO v Bartleit

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo Al6
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 52245.663
ol 29
Sig. 000

]
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Procesamiento descriptivo de datos
Los datos recolectados, fueron revisados y registrados en una base de datos
en el programa Microsoft office Excel 2016, que luego fue exportado al programa
estadistico SPSS v.25 para Windows para su analisis.
Para establecer la adherencia terapéuticay calidad de vida en personas con
hipertension arterial, se sumd los puntajes obtenidos en cada uno de los items con
lo que se aplico la estadistica se consideré la elaboracion de tablas de frecuenciay
gréaficos para cada una de las dimensionesy para la variable en general.
4.7.2. Procesamiento inferencial de datos
Para evidenciar la relacion de las variables adherencia terapéutica y calidad de
vida, se aplico el estadigrafo Rho de Spearman, previa identificacion de los pasos para
la contratacion de las hipdtesis. Se empleé el “p valor” como criterio de significancia
para las pruebas estadisticas aplicadas (o < 0.05).
4.7.3. Procedimiento a seguir para probar las hipétesis
= Seestablecid la hipotesis nula y laalterna (Ho, H1).
= Se establecid el nivel de confianza (o = 0.05).
= Sedetermindel valor de prueba, de acuerdo a la tabla.
=  Se contrastoel valor calculado con el valor de prueba establecida.
=  Seinterpretéel resultado.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Las consideraciones y aspectos éticos plasmados en el presente trabajo de investigacion,
cumplen con los lineamientos establecidos por el Reglamento General de Investigacion
de la Universidad, contenidas en el articulo 27, el cual sefiala los principios a considerar

durante la investigacién, como son el uso del consentimiento informado; asimismo se
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aseverara la integridad y el bienestar de la comunidad de nuestro trabajo y sera
compromiso de la persona investigadora ser discreto, respetuoso y veraz con la
informacidn durante el desarrollo de este. (63)

También se tendra en cuenta el articulo 28, donde sefialan normas sobre el
comportamiento ético del investigador, que permitirdn desarrollar investigaciones
propias y pertinentes ademas de trabajar con mucho rigor cientifico lo cual testificarg,
la fiabilidad, la validez y credibilidad de las técnicas, métodos, datos y fuentes. Se
avalara el anonimato y la confidencialidad de cada uno de los involucrados.

En el presente estudio, se involucrara a seres humanos, es por ello que se protegera
y respetard a cada uno de ellos teniendo en cuenta los siguientes aspectos éticos basicos
en la investigacion.

Autonomia: Esto implica a que las personas son capaces de elegir por si mismo el
estudio en que desean participar o si por lo contrario no desean.

Beneficencia: Esto requiere una evaluacion de los riesgos potenciales y los
beneficios anticipados (promocion de la salud, el bienestar o el bienestar).

Principio de no maleficencia: Este principio precisamente trata de evitar causar
dafio alguno, imprudencia o negligencia. Asimismo, se debe prevenir el dafio fisico,
mental, social o psicoldgico.

Justicia: Este principio aboga por un trato justo para todos y una distribucion justa

de los beneficios y riesgos del estudio.

55



5.1

CAPITULO V

RESULTADOS
Descripcion de resultados
Los resultados que se presentaran, corresponden a 80 personas con presion arterial
alta que asisten al Centro de Salud Puerto Bermldez, Pasco 2021, la presentacion de
los mismos se realizé6 mostrando la adherencia terapéutica y calidad de vida que viene

provocando la muerte de miles de personas a nivel mundial.

56



Tabla N2 4

Datos sociodemograficos en personas con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021 (N=80)

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 35 44%
Femenino 45 56%
Estado Civil
Soltero (a) 9 11%
Casado (a) 21 26%
Conviviente 25 31%
Divorciado (a) 3 4%
Viudo (a) 22 28%
Grado de instruccion
Sin instruccion 24 30%
Primaria 42 52%
Secundaria 10 13%
Estudios técnicos 4 5%
Estudios universitarios 0 0%
Ocupacion
Trabajo estable 7 9%
Eventual 34 42.5%
Sin ocupacion 32 40%
Jubilado 7 8.5%
Tienen familiares
hipertensos
Si 37 46%
No 43 54%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, se observa los datos sociodemograficos, se contd con la
participacion de 80 pacientes, la edad minima fue 27 afios, la maxima 89 afios y la media

68,28 afos. Segun el sexo, 45 pacientes del sexo femenino que representan el 56,3% y 35
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pacientes masculinos que representan el 43,8%. Segun el estado civil, 25 pacientes que
representan el 31,3% son convivientes, 22 pacientes que representan el 27,5% son viudos
(as), 21 pacientes que representan el 26,3% son casados (2), 9 pacientes que representan el
11,3% son solteros (a) y 3 pacientes que representan el 3,8% son divorciado (a). Segun el
grado de instruccion, 42 pacientes que representan el 52,5% tiene primaria, 24 pacientes que
representan el 30% sin instruccion, 10 pacientes que representan el 12,5% tiene secundaria,
4 pacientes que representan el 5,0% presenta estudios técnicos. Segun la ocupacion 34
pacientes que simbolizan el 42,5% poseen eventualmente trabajo, 32 pacientes que
simbolizan el 40,0% sin ocupacion, 7 pacientes que representan el 8,8% con trabajo estable
y 7 pacientes que representan el 8,8% es jubilado. Finalmente, los pacientes que tienen
familiares hipertensos, 43 pacientes que representan el 53,8% sefialo que no y 37 pacientes

que representan el 46,3% dijo que si.
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Tabla5

Frecuencias y porcentajes de la variable adherencia terapéutica

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 20 25,0%
Regular 48 60,0%
Buena 12 15,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1

Niveles de la variable adherencia terapéutica

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los datos derivados del trabajo de campo y luego de realizada al
baremo se hall6 que el 60% (48) de las personas con presion arterial alta consideran como
regular la adherencia terapéutica, mientras que el 25% (20) la considera como mala, en tanto

que el 15% (12) restante la considera como buena.
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de la variable calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Vélido Baja 20 25,0%
Media 52 65,0%
Alta 8 10,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2

Niveles de la variable calidad de vida

Porcentaje

Eaja Media Alta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados que se encontraron luego de aplicar el instrumento nos
arrojaron que el 65% (52) de las personas que conforman nuestra muestra, han contestado
sentir que tienen una vida con calidad media, mientras que el 25% (20) considera una
preocupante vida con calidad baja, mientras que solo el 10% (8) restante sienten que tienen

una calidad de vida alta.
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Tabla7

Frecuencias y porcentajes de la dimension comunicacion terapéutica

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 48 60,0%
Regular 24 30,0%
Buena 8 10,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 3

Niveles de la dimensién comunicacién terapéutica

Porcentaje

Mala Reqular Buena

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Sobre las dimensiones de la variable adherencia terapéutica, se ha
encontrado que el 60% (48) de las personas con presion arterial alta que asisten al centro de
Salud Puerto Bermudez de Pasco, consideran mala la comunicacidn terapéutica, en tanto que

el 30% (24) la considera como regular y solo el 10% (8) la considera como buena.
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la dimension asistencia a los controles médicos

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Mala 28 35,0%
Regular 40 50,0%
Buena 12 15,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4

Niveles de la dimensién asistencia a los controles médicos

Porcentaje

Mala Reqular Buena

Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego de aplicar el instrumento, nos
han arrojado los siguientes resultados: el 50% (40) de personas encuestadas que sufren de
hipertension arterial han contestado como regular la asistencia a los controles médicos,
mientras que el 35% (28) la considera como mala mientras que solo el 15% (12) restante la

considera como buena.
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Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de la dimensién cumplimiento terapéutico

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 36 45,0%
Regular 36 45,0%
Buena 8 10,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 5

Niveles de la dimension cumplimiento terapéutico

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6 nos muestran los resultados obtenidos en
relacién a la dimensién cumplimiento terapéutico; de acuerdo a estos resultados se ha
observado que el 45% (36) del total de personas con hipertension arterial consideran mala el
cumplimiento terapéutico, en tanto que el otro 45% (36) la considera regular y el 10% (8)

restante siente que es buena.
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Tabla 10

Frecuencias y porcentajes de la dimension abandono definitivo al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 28 35,0%
Regular 40 50,0%
Buena 12 15,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6

Niveles de la dimensién abandono definitivo al tratamiento

Porcentaje

Mala Regular Buena

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun los datos hallados luego de realizada la encuesta a las personas
con hipertension arterial, se ha podido observar que el 50% (40) de personas han contestado
un regular abandono definitivo al tratamiento, mientras que el 35% (28) considera como

malay el 15% (12) como buena.
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Tabla 11

Frecuencias y porcentajes de la dimension estado de animo

Frecuencia Porcentaje
Vélido Baja 24 30,0%
Media 44 55,0%
Alta 12 15,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 7

Niveles de la dimensién estado de animo

Porcentaje

Baja Media Alta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados obtenidos nos muestran que el 55% (44) de personas
con presion arterial alta que asisten al Centro de Salud Puerto Bermudez de Pasco, han
contestado que sienten que tienen un estado de animo medio, mientras que el 30% (24)

consideran que tienen un estado de animo bajo, y el 15% (12) un estado de animo alto.
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Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de la dimensién manifestaciones somaticas

Frecuencia Porcentaje
Vélido Baja 32 40,0%
Media 44 55,0%
Alta 4 5,0%
Total 80 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8

Niveles de la dimensién manifestaciones somaticas

Porcentaje

Baja Media Alta

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Una vez realizada el trabajo de campo, se ha observado, una vez
realizada la tabulacion respectiva, que el 55% (44) de personas con hipertension arterial
sienten que las manifestaciones sonaticas estan en el nivel medio, mientras que el 40% (32)

sienten que estan en el bajo nivel y el 5% (4) en el alto nivel.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Para poder probar tanto la hipotesis general como las hipétesis especificas,
entorno al planteamiento de los objetivos trazados, es importante y vital conocer las
condiciones de la ejecucion de las pruebas, teniendo en cuenta la metodologia
empleada en este proceso de investigacion.

Prueba de normalidad.

La prueba de normalidad se realiza para poder determinar que prueba
estadistica se va a emplear para nuestra investigacion, por tanto, es necesario
primero determinara el nivel de distribucion de la normalidad de los datos
estadisticos, para esto se empleara la prueba de normalidad de Kolmogorov -
Smirnov, por tratarse de una muestra grande de mas de 50 participantes, teniendo
como criterio el valor de significancia p=0,05; de obtenido un valor de normalidad
para la variable adherencia terapéutica es de Sig.= 0,017 y para la variable calidad
de vida es de Sig. = 0,002, lo que demuestra que el valor de significancia de las
variables es menor al valor de p=0,05 < Sig.= 0,017 y p=0,05 < Sig. = 0,002; por lo
tanto en base a este resultado se empleara la prueba de hipotesis de correlacion Rho

de Spearman para medir el nivel de relacion entre las variables.

Tabla 13

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Adherencia 111 80 ,017 972 80 ,081
terapéutica
Calidad de ,128 80 ,002 ,956 80 ,007

vida

Correccidn de significacion de Lilliefors
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Hipdtesis General

Se establece la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hi).

Ho: No existe relacion directa y significativa entre adherencia terapéutica y calidad de
vida en personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto
Bermudez, Pasco 2021.

H1: Existe relacién directa y significativa entre adherencia terapéutica y calidad de
vida en personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto
Bermudez, Pasco 2021.

Se determina el nivel de confianza (a = 0.05).

Se puede hacer uso de valores de P o también de intervalos de confianza para

determinar si es que los resultados obtenidos son considerados estadisticamente

significativos. Si una prueba de hipétesis produce ambos, estos resultados
concordaran.

El nivel de confianza es equivalente a 1 - el nivel alfa. Entonces, si el nivel de
significacion es por ejemplo 0.05, por tanto, el nivel de confianza correspondiente es
del 95%.

« Sielvalorde P es menor que su nivel de significacion (alfa), la prueba de hipotesis
es estadisticamente significativa

« Sielintervalo de confianza no contiene el valor de la hip6tesis nula, los resultados
son estadisticamente significativos.

o Siel valor de P es menor que alfa, el intervalo de confianza no contendra el valor

de hipétesis nula.

En la mayor parte de los casos, se toma el valor de 0.05; el cual es el que nuestro

estudio lo asume.
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Seleccion de estadistica de prueba Rho de Spearman

El estadigrafo de Spearman, nos demuestra la existencia de una interrelacion de
las variables. A diferencia de la correlacion de Pearson, esta prueba nos ayuda a
conseguir un coeficiente de relacion de las variables que no tienen un comportamiento
normal, entre variables ordinales, como es nuestro caso. Se computariza considerando
una serie de rangos asignados. Como en el caso del Pearson, los valores que pueden
tomar estan entre menos uno y 1, la interpretacion que se da es que, si esta cerca a uno
positivo, tiene una correlacion fuerte, directa y positiva, mientras que, si esta cerca a
menos 1, tiene una correlacion fuerte, inversa y negativa. Si el valor es CERO, significa
que no tiene ninguna correlacion.
Se contrasta el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Tabla 14
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia
terapéutica y calidad de vida
Adherencia  Calidad de

terapéutica vida

Rho de Spearman Adherencia  Coeficiente de 1,000 935"
terapéutica  correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 80 80

Calidad de  Coeficiente de ,935™ 1,000
vida correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

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

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,935
Valor de P = 0.000

Si el valor de p < 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta H1.
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Se concluye, de acuerdo a los resultados, se concluye que se hallo la existe de una
relacion directa y significativa entre adherencia terapéutica y calidad de vida en personas
con presion arterial alta que asisten al Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco 2021.

Interpretacion del resultado.

De acuerdo a la siguiente tabla, se determina la fuerza de la relacion entre estas dos

variables:
Tabla 15
Interpretacion del valor “Rho de Spearman”
Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa perfecta

-0.9a0.99 Correlacion negativa muy alta

-0.7a0.89 Correlacién negativa alta

-0.4a0.69 Correlacién negativa moderada

-0.2a0.39 Correlacion negativa baja

-0.01a0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja

0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacidn positiva muy alta
1 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Martinez & Campos (2015)

Fuente: Martinez & Campos (2015)

Segln los resultados obtenidos, nos muestran que el coeficiente del “Rho de
Spearman” = 0.935 se halla entre los intervalos de 0.90 y 0.99; de acuerdo a este
resultado y de acuerdo a la tabla, nos indica que existe relacion directa y positiva muy

alta de las variables adherencia terapéutica y calidad de vida.
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Hipdtesis Especifica 1

Se establece la hipotesis nula y la alterna (Ho, Ha).

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco
2021

H1: Existe relaciéon directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco

2021

Se determina el nivel de confianza (a = 0.05).

Se puede hacer uso de valores de P o también de intervalos de confianza para
determinar si es que los resultados obtenidos son considerados estadisticamente
significativos. Si una prueba de hipotesis produce ambos, estos resultados
concordaran.

El nivel de confianza es equivalente a 1 - el nivel alfa. Entonces, si el nivel de
significacion es por ejemplo 0.05, por tanto, el nivel de confianza correspondiente es
del 95%.

« Siel valor de P es menor que su nivel de significacion (alfa), la prueba de hipotesis
es estadisticamente significativa

« Sielintervalo de confianza no contiene el valor de la hipotesis nula, los resultados
son estadisticamente significativos.

o Siel valor de P es menor que alfa, el intervalo de confianza no contendré el valor

de hipotesis nula.
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En la mayor parte de los casos, se toma el valor de 0.05; el cual es el que nuestro
estudio lo asume.
Seleccién de estadistica de prueba Rho de Spearman
El coeficiente de correlacién de Spearman, nos muestra la existencia de una
asociacion entre variables. A diferencia de la correlacion de Pearson, esta prueba nos
ayuda a obtener un coeficiente de asociacién ente variables que no se comportan
normalmente, entre variables ordinales, como es nuestro caso. Se calcula en base a

una serie de rangos asignados.

Como en el Pearson, los valores que pueden tomar estan entre menos uno y 1, la
interpretacion que se da es que, si esta cerca a uno positivo, tiene una correlacién fuerte,
directa y positiva, mientras que, si esta cerca a menos 1, tiene una correlacion fuerte,
inversa y negativa. Si el valor es CERO, significa que no tiene ninguna correlacion.

Se contrasta el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Tabla 16
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimensién comunicacion terapéutica y calidad de vida

Comunicacion  Calidad de

terapéutica vida

Rho de Comunicacion  Coeficiente de 1,000 834"
Spearman terapéutica correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 80 80

Calidad de vida  Coeficiente de ,834™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,834

Valor de P = 0.000

Si el valor de p < 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta H1.
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Segun los resultados hallados, se concluye la existencia de una relacion directa y
significativa acerca de la adherencia terapéutica en su dimensién comunicacion
terapéutica y calidad de vida en personas con presion arterial alta que asisten al Centro
de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.

Interpretacion del resultado.

De acuerdo a la tabla 15, se determina la fuerza de la relacion de estas dos variables:
Obtenidos los resultados, nos muestran que el coeficiente del “Rho de Spearman” =
0.834 se hallan entre los intervalos de 0.70 y 0.89; de acuerdo a este resultado y de
acuerdo a la tabla, nos indica la existencia de una relacion directa y positiva alta de las
variables adherencia terapéutica en su dimension comunicacion terapéutica y calidad de
vida.

Hipdtesis Especifica 2

Se establece la hipotesis nula 'y la alterna (Ho, Hzi).

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimensién asistencia a los controles médicos y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco 2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension asistencia a los controles médicos y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco 2021.

Se determina el nivel de confianza (a = 0.05).

Se puede hacer uso de valores de P o también de intervalos de confianza para
determinar si es que los resultados obtenidos son considerados estadisticamente
significativos. Si una prueba de hipétesis produce ambos, estos resultados

concordaran.
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El nivel de confianza es equivalente a 1 - el nivel alfa. Entonces, si el nivel de
significacion es por ejemplo 0.05, por tanto, el nivel de confianza correspondiente es
del 95%.

« Sielvalorde P es menor que su nivel de significacion (alfa), la prueba de hipotesis
es estadisticamente significativa

« Sielintervalo de confianza no contiene el valor de la hip6tesis nula, los resultados
son estadisticamente significativos.

o Siel valor de P es menor que alfa, el intervalo de confianza no contendra el valor
de hipotesis nula.

En la mayor parte de los casos, se toma el valor de 0.05; el cual es el que nuestro
estudio lo asume.

Seleccion de estadistica de prueba Rho de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman, nos muestra la existencia de una
asociacion entre variables. A diferencia de la correlacion de Pearson, esta prueba nos
ayuda a obtener un coeficiente de asociacion ente variables que no se comportan
normalmente, entre variables ordinales, como es nuestro caso. Se calcula en base a
una serie de rangos asignados.

Como en el caso del Pearson, los valores que pueden tomar estan entre menos unoy 1,
la interpretacion que se da es que, si estd cerca a uno positivo, tiene una correlacion
fuerte, directa y positiva, mientras que, si esta cerca a menos 1, tiene una correlacion
fuerte, inversa y negativa. Si el valor es CERO, significa que no tiene ninguna

correlacion.
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Se contrasta el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Tabla 17
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimension asistencia a los controles médicos y calidad de vida

Asistencia a
los controles  Calidad de
médicos vida
Rhode  Asistenciaalos Coeficiente de 1,000 ,829™
Spearman controles correlacion
médicos Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Calidad de vida Coeficiente de ,829™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,829
Valor de P = 0.000

Si el valor de p < 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta H1.

Segln los resultados, se concluye la existencia de una relacion directa y
significativa entre adherencia terapéutica en su dimension asistencia a los controles
médicos y una vida con calidad en personas con presion arterial alta que asisten al
Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.

Interpretacion del resultado.

De acuerdo a la tabla 15, se determina la fuerza de la interrelacion entre estas dos
variables: Hallamos los resultados que, nos muestran que el coeficiente del “Rho de
Spearman” = 0.829 se halla entre los intervalos de 0.70 y 0.89; de acuerdo a este
resultado y de acuerdo a la tabla, nos indica que existe relacion directa y positiva alta de
las variables adherencia terapéutica en su dimension asistencia a los controles médicos y

calidad de vida.
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Hipotesis Especifica 3

Se establece la hipotesis nula y la alterna (Ho, Hz).

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco
2021.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco

2021.

Se determina el nivel de confianza (a = 0.05).
En la gran parte de los casos, se toma el valor de 0.05; el cual es el que nuestro estudio
lo asume.

Seleccidn de estadistica de prueba Rho de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman, nos demuestra la existencia de una
relacion entre variables. A diferencia de la correlacién de Pearson, esta prueba nos ayuda
a conseguir un coeficiente de relacion entre variables que no se comportan normalmente,
entre variables ordinales, como es nuestro caso. Se calcula en base a una serie de rangos
asignados. Como en el caso del Pearson, los valores que pueden tomar estan entre menos
uno y 1, la interpretacion que se da es que, Si estd cerca a uno positivo, tiene una
correlacion fuerte, directa y positiva, mientras que, si esta cerca a menos 1, tiene una
correlacion fuerte, inversa y negativa. Si el valor es CERO, significa que no tiene

ninguna correlacion.
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Se contrasta el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Tabla 18
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimension cumplimiento terapéutico y calidad de vida

Cumplimiento  Calidad de

terapéutico vida

Rho de Cumplimiento Coeficiente de 1,000 795"
Spearman  terapéutico correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Calidad de vida  Coeficiente de 795" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,795
Valor de P = 0.000
Si el valor de p < 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta H1.

Segun los resultados, se concluye que existe relacion directa y significativa entre
adherencia terapéutica en su dimension cumplimiento terapéutico y calidad de vida en
personas con presion arterial alta que asisten al Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco
2021.

Interpretacion del resultado.

De acuerdo a la tabla 15, se determina la fuerza de la relacion entre estas dos
variables: Los resultados obtenidos, nos muestran que el coeficiente del “Rho de
Spearman” = 0.795 se encuentra entre los intervalos de 0.70 y 0.89; de acuerdo a este
resultado y de acuerdo a la tabla, nos indica que existe relacion directa y positiva alta
entre las variables adherencia terapéutica en su dimensién cumplimiento terapéutico y

calidad de vida.
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Hipotesis Especifica 4

De acuerdo a la tabla 15, se determina la fuerza de la relacion entre estas dos
variables: Los resultados obtenidos, nos muestran que el coeficiente del “Rho de
Spearman” = 0.795 se encuentra entre los intervalos de 0.70 y 0.89; de acuerdo a este
resultado y de acuerdo a la tabla, nos indica que existe relacion directa y positiva alta
entre las variables adherencia terapéutica en su dimension cumplimiento terapéutico
y calidad de vida.
Se determina el nivel de confianza (a = 0.05).
En la mayor parte de los casos, se toma el valor de 0.05; el cual es el que nuestro estudio
lo asume.
Seleccion de estadistica de prueba. Rho de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman, nos muestra la existencia de una
asociacion entre variables. A diferencia de la correlacion de Pearson, esta prueba nos
ayuda a obtener un coeficiente de asociacion ente variables que no se comportan
normalmente, entre variables ordinales, como es nuestro caso. Se calcula en base a
una serie de rangos asignados. Tal como en Pearson, los valores que pueden tomar
estan entre menos uno y 1, la interpretacion que se da es que, si esta cerca a uno
positivo, tiene una correlacion fuerte, directa y positiva, mientras que, si esta cerca a
menos 1, tiene una correlacion fuerte, inversa y negativa. Si el valor es CERO,

significa que no tiene ninguna correlacion.
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Se contrasta el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Tabla 19
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las variables adherencia

terapéutica en su dimension abandono definitivo al tratamiento y calidad de vida

Abandono
definitivo al Calidad de
tratamiento vida
Rhode  Abandono definitivo Coeficiente de 1,000 774
Spearman al tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Calidad de vida Coeficiente de 7747 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,774
Valor de P = 0.000
Si el valor de p < 0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta H1.

De acuerdo con los resultados, se concluye que existe relacion directa y
significativa entre adherencia terapéutica en su dimension abandono definitivo al
tratamiento y calidad de vida en personas con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.

Interpretacion del resultado.

De acuerdo a la tabla 15, se determina la fuerza de la relacion entre estas dos
variables: Los resultados obtenidos, nos muestran que el coeficiente del “Rho de
Spearman” = 0.774 se encuentra entre los intervalos de 0.70 y 0.89; de acuerdo a este
resultado y de acuerdo a la tabla, nos indica que existe relacion directa y positiva alta
entre las variables adherencia terapéutica en su dimensién abandono definitivo al

tratamiento y calidad de vida.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion presente ha planteado como objetivo principal, establecer la relacion
de la adherencia terapéuticay calidad de vida en personas con presion arterial alta que asisten
al Centro de Salud Puerto Bermadez, Pasco 2021. Mediante los resultados obtenidos, se
evidencio la existencia de una relacion significativa entre la adherencia terapéutica y la
calidad de vida en personas con hipertension arterial, obteniéndose un nivel de significancia
de Valor de P =0.000 y un valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,935; el cual nos indica
que hay una relacion significativa alta entre las dos variables. Siendo los resultados andlogos
a los siguientes trabajos: Callapina M., (2022), en su tesis titulada: “Adherencia terapéutica
asociada a la calidad de vida de los enfermos con presion arterial alta del Centro de Atencion
de Urgencias-UCE, Lima, 20217, llego a las siguientes conclusiones: Existe relacion
significativa de las variables adherencia terapéutica y la mejor calidad de vida en los
enfermos con presion arterial alta del Centro de Atencion de Urgencias — UCE. Ademas, hay
una relacion significativa entre la mejor calidad de vida y el control de la enfermedad
hipertensiva del Centro de Atencion de Urgencias — UCE.

Quispe M., (2021), en su trabajo de investigacion titulada: “Adherencia al tratamiento
y calidad de vida en personas con hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin
De Porres, 20217; llego a la siguiente conclusion: Referente a la asociacion entre las
variables primordiales calidad de vida y adherencia al tratamiento se hallé una relacién
significativa.

Aguirre D., (2021), en su tesis titulada: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 20217, llego a la conclusion de: Existencia de una relacion significativa

entre una vida con calidad y la adherencia al tratamiento de las personas con diabetes
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mellitus tipo 2, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, servicio de Medicina
del 2021. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.593).

Capcha E., & Vasquez U., (2022) en su trabajo de investigacion denominado:
“Cumplimiento farmacoterapéutico en hipertensos del Hospital Regional de Medicina
Tropical Julio Demarini Caro, La Merced 2021-11" llego a la conclusion de que: existe un
nivel de cumplimiento farmacoterapéutico parcial de 58,06%; incumplimiento 25,81% y
16,13% de cumplimiento total. Ademas, de acuerdo al cuestionario MBG, en el
componente comportamental cumplimiento terapéutico los indicadores: toma
medicamentos en el horario establecido 61% casi siempre y toma las dosis indicadas 58%
siempre, fueron los porcentajes mas elevados, determinandose en este componente un
nivel de cumplimiento parcial de 61,29%, cumplimiento total de 32,26% e
incumplimiento 6,45%.

Custorio R., & Santamaria L., (2016) en su investigacion cuyo titulo es: “Calidad de
vida y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de
enfermedades no transmisibles — diabetes del Hospital Provincial Docente Belén De
Lambayeque, 2016”; llego a las siguientes conclusiones: La existencia de una relacion lineal
positiva entre adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque al programa
de enfermedades no transmisibles.

De igual modo, el autor identificé que la mayoria de los pacientes mostraron tener
una regular calidad de vida, influida por diversas dimensiones siendo la de mayor impacto

el funcionamiento sexual, seguida de la dimension carga social y ejercicio fisico.
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Con respecto a su adherencia al tratamiento se obtuvo que es regular, donde se
evidencio que la dimension mas afectada es el control y tratamiento médico continuado
por el deficiente apoyo familiar. El control meédico y la adherencia, establece que los
pacientes al llevar un mejor control se adhieren mas al tratamiento en general; hace
factible cuestionarse sobre qué aspectos de las relaciones con los médicos, los prestadores
del servicio de salud y especificamente el paciente pueden estar influyendo en el
cumplimiento del tratamiento, lo cual podria ser considerado para otra investigacion,
incluso en busqueda de otras variables que pueden interferir en la adherencia.

Oliveros J. (2018) en su tesis: “Adherencia terapéutica y calidad de vida en adultos
mayores”, llego a las siguientes conclusiones: se encontrd una relacion directa entre la
calidad de vida de los adultos mayores y su grado de adherencia con el tratamiento
farmacoldgico, lo cual estd influido por los distintos factores que afectan en el

cumplimiento.
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CONCLUSIONES

Considerando la hipotesis general y en concordancia con los resultados obtenidos,
luego de realizar la prueba estadistica Rho de Spearman, se ha comprobado que
existe una correspondencia significativa positiva muy alta y directamente
proporcional obteniéndose un indicador de 0.935, con un nivel de significancia p -
valor menor a 0.05 y nivel de confianza del 95%, entre la variable adherencia
terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco 2021.

En relacion a la hipdtesis especifica 1, los resultados obtenidos luego de aplicar la
prueba estadistica Rho de Spearman, se ha comprobado que existe una
correspondencia significativa positiva alta y directamente proporcional
obteniéndose un indicador de 0.834, con un nivel de significancia p - valor menor
a 0.05 y nivel de confianza del 95%, entre la variable adherencia terapéutica en su
dimensién comunicacion terapéutica y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
En relacion a la hipotesis especifica 2, los resultados obtenidos luego de aplicar la
prueba estadistica Rho de Spearman, se ha comprobado que existe una
correspondencia significativa positiva alta y directamente proporcional
obteniéndose un indicador de 0.829, con un nivel de significancia p - valor menor
a 0.05 y nivel de confianza del 95%, entre la variable adherencia terapéutica en su
dimension asistencia a los controles médicos y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto BermuUdez, Pasco 2021.
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En relacién a la hipotesis especifica 3, los resultados obtenidos luego de aplicar la
prueba estadistica Rho de Spearman, se ha comprobado que existe una
correspondencia significativa positiva alta y directamente proporcional
obteniéndose un indicador de 0.795, con un nivel de significancia p - valor menor
a 0.05 y nivel de confianza del 95%, entre la variable adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto BermUdez, Pasco 2021.
En relacion a la hipotesis especifica 4, los resultados obtenidos luego de aplicar la
prueba estadistica Rho de Spearman, se ha comprobado que existe una
correspondencia significativa positiva alta y directamente proporcional
obteniéndose un indicador de 0.774, con un nivel de significancia p - valor menor
a 0.05 y nivel de confianza del 95%, entre la variable adherencia terapéutica en su
dimensién abandono definitivo al tratamiento y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, Pasco 2021.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: El Centro de Salud en referencia debera establecer programas de adaptacion
dirigido a pacientes con hipertension arterial para promover una vida con calidad de los

habitantes.

SEGUNDO: EI Centro de Salud en referencia, debe promover y difundir diversas estrategias
educativas al paciente sobre la prevencion y el manejo de la hipertension arterial, y de esta

manera mejorar la calidad de vida.

TERCERO: Se recomienda la promocion de cambios en los estilos de vida de los pacientes,
sobre todos de aquellos que sufren de presion arterial alta; se podria iniciar con un mayor y
mejor control de la enfermedad, para de esa manera prevenir los efectos secundarios posibles

que pudieran influenciar en la calidad de vida de las personas con presion arterial alta.

CUARTO: Las instituciones gubernamentales deben de incentivar y promover que el
personal de salud tenga una mejor comunicacion terapéutica y el cumplimiento del
tratamiento médico y de sus recomendaciones, para contribuir a que los pacientes cumplan

con las indicaciones médicas, con lo cual contribuya con la calidad de vida de los mismos.

QUINTO: Fortalecer y fomentar actividades de promocion y prevencion en todos los niveles

de atencién dando mayor prioridad en las patologias relacionadas con la hipertension arterial

gue desencadenan en su mayoria en la aparicién de las enfermedades cronicas.
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Matriz de consistencia: Adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud

Anexo 1

Puerto Bermudez, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y .
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién entre | Existe relacion  directa vy VARIABLE 1: Meétodo de investigacion:
adherencia  terapéutica y | adherenciaterapeuticay calidad | significativa entre adherencia | \,AR|ABLE 1 Cientifico, inductivo, deductivo,

calidad de vida en personas
con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Berm(dez, Pasco
20217

de vida en personas con
hipertension arterial que acuden
al Centro de Salud Puerto
Bermudez, Pasco 2021.

terapéutica y calidad de vida en
personas  con  hipertension
arterial que acuden al Centro de
Salud Puerto Bermudez, Pasco
2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

= ;Cudl es la relacion entre
adherencia terapéutica en su
dimensién  comunicacion
terapéutica y calidad de
vida en personas con
hipertensién arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermuldez, Pasco
2021?

¢Cudl es la relacion entre
adherencia terapéutica en su
dimensién asistencia a los
controles médicos y calidad
de vida en personas con
hipertensién arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermudez, Pasco
2021?

¢Cual es la relacion entre
adherencia terapéutica en su
dimensién  cumplimiento

= Establecer la relacion entre
adherencia terapéutica en su
dimension comunicacion
terapéutica y calidad de vida
en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro
de Salud Puerto Bermudez,
Pasco 2021.

= Establecer la relacion entre
adherencia terapéutica en su
dimensién asistencia a los
controles médicos y calidad
de vida en personas con
hipertensién  arterial  que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermudez, Pasco
2021.

= Establecer la relacién entre
adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento
terapéutico y calidad de vida

= Existe relacion directa y
significativa entre la
adherencia terapéutica en su
dimension comunicacion
terapéutica y calidad de vida
en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro
de Salud Puerto Bermudez,

Pasco 2021
= Existe relacién directa y
significativa entre la

adherencia terapéutica en su
dimension asistencia a los
controles médicos y calidad de
vida en personas con
hipertension  arterial  que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermudez, Pasco 2021.
Existe relacion directa y
significativa entre la
adherencia terapéutica en su

Adherencia terapéutica

DIMENSIONES

VARIABLE 2: Calidad

Dimension
comunicacion
terapéutica.
Dimension
asistencia a
controles médicos
Dimension
cumplimiento
terapéutico
Dimension

4

abandono definitivo al

tratamiento

de vida:
DIMENSIIONES
= Dimensioén 1, estado de

animo
Dimension
manifestaciones
somaticas

21

estadistico.
Nivel de investigacion: Basica
Tipo: Relacional.

Disefio: Correlacional, no
experimental de corte

transversal
Esquema:
/ v,
M R
\ VZ

Donde:
V1= Adherencia terapéutica
V2 = Calidad de vida

r = Coeficiente de correlacion
M = Muestra de estudio

Poblacidn: 80 pacientes con
hipertension arterial.
Muestra: 80 profesionales de
enfermeria que acuden al Centro
de Salud Puerto Bermtdez

terapéutico y calidad de en personas con hipertension dimension abandono Técnica de recoleccion de
vida en personas con arterial que acuden al Centro definitivo al tratamiento y datos
hipertension arterial que calidad de vida en personas
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acuden al Centro de Salud
Puerto Bermuldez, Pasco
2021?

¢Cual es la relacién entre
adherencia terapéutica en su
dimensién abandono
definitivo al tratamiento y
calidad de vida en personas
con hipertension arterial
que acuden al Centro de
Salud Puerto Bermidez,
Pasco 20217

de Salud Puerto Bermudez,
Pasco 2021.

Establecer la relaciéon entre
adherencia terapéutica en su
dimension abandono
definitivo al tratamiento y
calidad de vida en personas
con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermudez, Pasco
2021.

con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermudez, Pasco 2021.
Existe relacion directa y

significativa entre la
adherencia terapéutica en su
dimension abandono

definitivo al tratamiento y
calidad de vida en personas
con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
Puerto Bermldez, Pasco 2021

Para ambas variables se
utilizé la encuesta.

Instrumento:
Para la variable adherencia
terapéutica “Cuestionario
para medir la adherencia
terapéutica”
Para la variable calidad de
vida “Cuestionario
Minichal”.
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Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALADE | BAREMO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
La adherencia | Es el grado en el = Nimero de preguntas | 1,2,3,4,5 Ordinal Buena : De
terapéutica es el | que la conducta de sobre su enfermedad 74 a 100
grado en el que la Ia}s personas  con | ~ o isn = Respuestas a las dudas puntos.
conducta de wuna | hipertension - sobre su enfermedad .
. terapéutica - Regular: De
persona, en | arterial se = Actitud durante la
relacion con la | encuentra en atencion ar a 73
toma de | relacion con el = Tiempo de atencion puntos.
medicacion, el | cumplimiento en el = Registro de asistenciaa | 6, 7, 8, 9, 10 Mala : De
seguimiento de una | tratamiento . . sus citas 20 a 46
dieta 0 la | médico, asi como la Asistencia a los | Estrategias para puntos.
modificacion  de | modificacion  de co,nt_roles recordar citas
ADHERENCIA | habitos de vida. | estilos de vida. meédicos = Registro de R - 26
TERAPEUTICA | (36) reprogramacion a citas ango:
= Registro de | 11, 12, 13,
cumplimiento de las | 14, 15
Cumplimiento indicaciones médicas
terapéutico = Registro de
incumplimiento a
ordenes médicas
= Incumplimiento al | 16, 17, 18,
Abandono tratamiento 19, 20

definitivo al
tratamiento

farmacolégico
= Incumplimiento a las
citas médicas
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS | ESCALADE BAREMO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
La calidad de vida es | La calidad de vida = Dificultad para el suefio, | 1, 2, 3, 4, | Ordinal Alta: Entre 60 - 80
la percepcion | es el estilo de vida para  relacionarse y |5 6,7, 8, puntos
personal de un | que adopta el ser entenderse con los demas 9,10 Media: Entre 39 -
individuo de su | humano para = Sentirse que no es Util en 59 puntos
situacion en la vida, | mantener su salud. la vida, estar agobiado, Baja: Entre 18 -
dentro del contexto en tensidn, agotado y sin 38 puntos
cultural y de valores fuerzas
en que vive, y en Estado de &nimo | = Incapacidad para la toma
relacion con  sus de decisiones.
objetivos, = Sensacién  de  lucha
expectativas, valores continua
CALIDAD DE | e intereses. (57) * Incapacidad de disfrutar
VIDA actividades habituales
= Sensacién de sentirse
enfermo
= Dificultad para respirar 11, 12,
= Presenta edema en | 13 14,
tobillos 15, 16

Manifestaciones
somaticas

= Aumento en la frecuencia
de miccionar

= Sequedad en la boca

= Dolor en el pecho

= Adormecimiento en el
cuerpo
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Anexo 3

Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS
= Nimero de preguntas | 1. Cree usted que mantiene unabuena comunicacion con el personal de salud.
sobre su enfermedad 2. Siente que todas sus dudas con respecto a su enfermedad quedan claras.
L » Respuestas a las dudas | 3. Cuando esté en la consulta siente que le dan el tiempo suficiente para atenderlo.
Comunicacion o -
- sobre su enfermedad 4. Es recibido con amabilidad por el personal de salud en el momento de la
terapéutica .
» Actitud  durante la consulta.
atencion 5. Se siente en confianza de comunicar sus molestias y/o incumplimientos en la
= Tiempo de atencién consulta.
= Registro de asistencia a | 6. Asiste a las consultas programadas por su médico
. . sus citas 7. Esta pendiente de su préxima cita
Asistencia a los . . ] .
controles . Estrategla_s para | 8. Utiliza un recordatorio para no olvidar su nueva consulta.
médicos recordar citas 9. Cree que su salud ha mejorado y no necesita visitar al médico.
ADHERENCIA = Registro de | 10.Si perdi6 alguna cita coordina con el personal para darle una solucion o espera
TERAPEUTICA reprogramacion a citas la siguiente cita
= Registro de | 11.Sigo las indicaciones que me brinda mi médico y/o enfermera.

Cumplimiento

cumplimiento de las
indicaciones médicas

12.Cuando no cumple el tratamiento, se lo comunica a su médico y/o enfermera.
13.Toma los medicamentos como se le indico, de acuerdo a sus horas indicadas.

terapéutico = Registro de | 14.Es descuidado con las medicinas que toma.
incumplimiento a | 15.En casa luego de su visita médica pone en practica todas las recomendaciones
ordenes médicas dadas.
= Incumplimiento al | Si la medicacion me cae mal dejo de tomarlas.

Abandono
definitivo al
tratamiento

tratamiento
farmacoldégico
= Incumplimiento a las
citas médicas

Cuando se siente bien deja de tomar las pastillas.

Cree que es innecesario seguir las recomendaciones dadas por el personal de
salud.

He dejado de asistir a mis consultas médicas.

Si me dan muchas pastillas suelo dejar alguna de tomar.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS
= Dificultad para el suefio, para [ 1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?
relacionarse y entenderse con | 2, ;Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales
los demas N habituales?
= Sentirse que no es Util en la |3 ) o pa resultado dificil entenderse con la gente?
Zé%?ggzt%ﬁf%en tension, | 4 Siente que no esta jugando un papel dtil en la vida?
Estado de 4nimo | = Incapacidad para la toma de 5. ¢Se siente incapaz de tomar deC|S|or_1es y empezar nuevas cosas?
decisiones. 6. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
= Sensacion de lucha continua 7. ¢Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?
» Incapacidad  de  disfrutar | 8.  ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada
CALIDAD DE actividades habituales dia?
VIDA = Sensacion de sentirse enfermo | 9. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas?
10. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
= Dificultad para respirar 11. ¢Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin
= Presenta edema en tobillos causa aparente?
= Aumento en la frecuencia de | 12 ;Se le han hinchado los tobillos?
Manifestaciones | Micctonar 13. ¢Ha notado que orina mas a menudo?
" = Sequedad en la boca X 2
somaéticas « Dolor en el pecho 14. ¢Ha notado sequedad de boca? _ o
= Adormecimiento en el cuerpo 15. ¢Ha notado dolor en el_p,)echo sin hace_r ningun esfuerz_o?
16. ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en

alguna parte del cuerpo?
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Anexo 4
Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

PRESENTACION:

Estimado Sr, Sra. Que acude a su control de hipertension arterial al Centro de Salud Puerto

BermUldez, acudimos a usted solicitando su colaboracion, ya que estamos realizando una

investigacion sobre: “Adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, 2021”. Por ese

motivo le presentamos este cuestionario, debera leer cada una de las preguntas y contestarlas, se le

pide veracidad al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es anonima.

INSTRUCCIONES: Margue con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere

correcta:

Donde:

1. Nunca (N) 2. Casi nunca (CN) 3. A veces (AV) 4. Casi Siempre (CS) 5.
Siempre (S)

DATOS GENERALES :
-Edad en afios| |

-Sexo : Femenino [ | Masculino ||

-Estado Civil:

[ solteroa) [ ] Casado(a) [ ] Conviviente [ | Divorciado(a)

[ ]Viudo(a)

-Grado de instruccion :

D Sin instruccién D Primaria D Secundaria DTécnico

[ ] Profesional

-Condicién de ocupacion:

DTrabajador estable |:|Eventual D Sin Ocupacion D Jubilado

-Tienes familiares con hipertension arterial:

[ Jsi [_INo

ITEMS N | CN | AV | CS

w

COMUNICACION TERAPEUTICA

1 | Cree usted que mantiene una buena comunicacion
con el personal de salud.
2 | Siente que todas sus dudas con respecto a su
enfermedad quedan claras
3 | Cuando esta en la consulta siente que le dan el
tiempo suficiente para atenderlo.
4 | Es recibido con amabilidad por el personal de salud
en el momento de la consulta
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5

Se siente en confianza de comunicar sus molestias
y/o incumplimientos en la consulta.

ASISTENCIA A LOS CONTROLES MEDICOS

6 | Asiste a las consultas programadas por su médico

7 | Esta pendiente de su proxima cita

8 | Utiliza un recordatorio para no olvidar su nueva
consulta

9 | Cree que su salud ha mejorado y no necesita
visitar al médico.

10 | Si perdi6 alguna cita coordina con el personal

para darle una solucion o espera la siguiente cita

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

11 | Sigo las indicaciones que me brinda mi médico y/o
enfermera

12 | Cuando no cumple el tratamiento, se lo comunica a
su médico y/o enfermera.

13 | Toma los medicamentos como se le indico, de
acuerdo a sus horas indicadas.

14 | Es descuidado con las medicinas que toma.

15 | En casa luego de su visita médica pone en practica

todas las recomendaciones dadas

ABANDONO DEFINITIVO AL TRATAMIENTO

16 | Si la medicacion me cae mal dejo de tomarlas

17 | Cuando se siente bien deja de tomar las pastillas

18 | Cree que es innecesario seguir las recomendaciones
dadas por el personal de salud.

19 | He dejado de asistir a mis consultas médicas.

20 | Si me dan muchas pastillas suelo dejar alguna de

tomar
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

PRESENTACION:

Estimado Sr, Sra. Que acude a su control de hipertension arterial al Centro de Salud Puerto
Bermudez, acudimos a usted solicitando su colaboracion, ya que estamos realizando una
investigacion sobre: “Adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, 2021”. Por ese
motivo le presentamos este cuestionario, debera leer cada una de las preguntas y contestarlas, se le
pide veracidad al brindar las respuestas a las interrogantes. Esta encuesta es andnima.
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) o subraye la alternativa que usted considere
correcta:

Donde:
1. Nunca (N) 2. Casi hunca (CN) 3. A veces (AV) 4. Casi Siempre (CS) 5.
Siempre (S)
ITEMS N CN | AV CS S
ESTADO ANIMO 1 2 3 4 5

1 | ¢Hatenido dificultades para conciliar el suefio?
2 | ¢Hatenido dificultades para continuar con sus
relaciones sociales habituales?
3 | ¢Le haresultado dificil entenderse con la gente?
4 | ¢Siente que no esta jugando un papel util en la
vida?
5 | ¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar
nuevas cosas?
6 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tension?
7 | ¢Tiene la sensacion de que la vida es una lucha
continua?
8 | ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades
habituales de cada dia?

9 | ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

10 | ¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?
MANIFESTACIONES SOMATICAS

11 | ¢Ha notado dificultades al respirar 0 sensacion de
falta de aire sin causa aparente?
12 | ¢Se le han hinchado los tobillos?
13 | ¢{Ha notado gque orina mas a menudo?
14 | ¢Ha notado sequedad de boca?
15 | ¢{Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun
esfuerzo?
16 | ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?
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Anexo 5
Analisis de confiabilidad del instrumento

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario sobre
un pequefio grupo de poblacion. Esta prueba piloto ha de garantizar las mismas condiciones
de realizacién que el trabajo de campo real. Se recomienda un pequefio grupo de sujetos que
no pertenezcan a la muestra seleccionada pero si a la poblacion o un grupo con caracteristicas
similares a la de la muestra del estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. En este
caso se va a considerar 20 personas para nuestra prueba piloto. De esta manera se estimara
la confiabilidad del cuestionario.

La confiabilidad se refiere a la confianza que se tiene a los datos recolectados, debido
a que hay una repeticion constante, estable de la medida. La confiabilidad es la exactitud o
precision de un instrumento de medicion.

La confiabilidad debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para
garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion.

El coeficiente de confiabilidad

Una vez determinado el valor del coeficiente de confiabilidad, la gran mayoria de los
investigadores se preguntan: ;qué valor debe ser confiable? La respuesta a esta interrogante
no es tan sencilla y como afirma Hogan (2004) la Unica respuesta concluyente es “todo
depende”.

Si quién aplica una prueba pretende tomar decisiones sobre una persona (seleccién
de personal, licencia para ejercer una profesion, etc.) se requiere una prueba de alta
confiabilidad) 0,90 como minimo aceptable y 0,95 como la norma deseable); si en cambio
el uso de la prueba es para una investigacion se requiere una confiabilidad moderada (0,80

se considera adecuada).
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Sacuzzo (en Hogan, 2004) sefialan que la confiabilidad en el rango de 0,70 a 0,80 es
lo suficientemente buena para una prueba que se utilice para para cualquier propdsito de
investigacion, mientras la confiabilidad para una prueba que se utilice para tomar la decision
que influye sobre el futuro de una persona debe ser superior a 0,95.

Para Nunnally (1967, p. 226): en las primeras fases de la investigacion un valor de
confiabilidad de 0,6 0 0,5 puede ser suficiente. Con investigacion bésica se necesita al menos
0,8 y en investigacion aplicada entre 0,9 y 0,95.

Por su parte Murphy y Davishofer (en Hogan, 2004) propone las siguientes escalas
de valoracion:

«»» Alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad.

X/
°

La confiabilidad de 0,80 o superior puede ser considerado como moderado.

X/
°

Alrededor de 0,70 se considera baja.

X/
o

Inferior a 0,60 indica una confiabilidad inaceptablemente baja.

Los resultados obtenidos, luego de ser aplicados mediante el programa SPSS v25,
son los siguientes:
Variable 1: Adherencia terapéutica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,927 20

El Coeficiente obtenido es 0=0,927 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad
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Variable 2: Calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

16

914

El Coeficiente obtenido es 0=0,914 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.

Base de datos - Prueba de confiabilidad

18| dp1e] AP

drt | dee| des|drs| dles| dps| de7| dles| ol adlpto | dpit| dlpiz| dl e | dlpie| dlpis| P

5

4
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Anexo 6

Resultados de la Validez del Instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension artenal

que acuden al Centro de Salud Puerto Bermidez, 2021

h‘ﬂ

PREGUNTA

JURAD

OBSERVACIONES

sl

NO

El instrumento responde al
planteamiento del problema

X

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos generales

Lad

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son

adecuadas para la realizacitn

del instrumento

Lh

El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estin redactados
en forma clara v precisa

El niimero de items que
cubre cada dimension es el
correcto

e I s s

10

Se deben considerar otros
items

Sugerencias:

Datos del validador: Mansol Gutiermez Belsuzam

Titulo o grado académico: Mg, En Gestion de Servicios de Salud

DA ,Tn.m

Betsuzarr
Hir e RE o
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “Adherencia terapéutica y calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, 2021

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
51 MO

El instrumento responde al X

planteamiento del problema

El instrumento persigue los X
2 fines los fines de los objetivos

generales

El instrumento persigue los X

3 fines los fines de los objetivos

especificos

Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del

instrumento

El instrumento responde a la X

5 | operacionalizacion de las

variables
fi | La escala utilizada es correcta X
. Los reactivos siguen un orden X
lagico
" Los items estin redactados en X
forma clara y precisa
g El nimero de items que cubre X
cada dimension ¢s el correcto
10 | Se deben considerar otros items X
Sugerencias:

Datos del validador: HINOSCA ANTONIETA ESPINOZA VILCAHUAMAN

Titulo o grado académico: MAGISTER EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN
SALUD.

Mg. Hinosca Antonieta Espinoza Vilcahuaman
DNI: 19942592
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “Adherencia terapeutica ¥ calidad de vida en personas con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez, 20217

h‘ﬁ

PFREGUNTA

JURADO

OBSERVACIONES

sl

NO

El instrumento responde al
planteamiento del problema

X

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos generales

Lk

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento

Lh

El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
COfrecta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estin redactados
en forma clara y precisa

El nimero de items que
cubre cada dimension es el
cofrecto

10

Se deben considerar otros
items

Sugerencias:

Datos del validador: Margoth Azwlar Cuevas

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

g

Dra. Margoth Marleny Aguilar Cuevas
DNI: 19930095
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Anexo 7
Declaracion de Confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Giuliana Jacquelin Llanos Canchucaja, identificado con DNI N° 44934902, Egresada de
la Escuela Profesional de Enfermeria, habiendo implementado ¢l Proyecto de investigacion
Titulado “ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUERTO BERMUDEZ, PASCO 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos generados como producto de la investigacion, del mismo modo la identidad de los
participantes seran mantenidos y utilizados tUnicamente para fines de la presente
investigacion basado en los Articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y
los articulos 4 y 5 del Codigo de ética para la Investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo previa autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 8 de febrero de 2021

L
°j

Apellidos y Nombre!: Llanos Canchucaja,

Giuliana Jacquelin

Responsable de la Investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLA 10N DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Roxana Agripinia Hilario Fuertes, identificado con DNI N° 47861476, Egresada de la
Escucla Profesional de Enfermeria, habiendo implementado el Proyecto de investigacion
Titulado “ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS
CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PUERTO BERMUDEZ, PASCO 2021”, ¢n ese contexto declaro bajo juramento que los
datos generados como producto de la investigacion, del mismo modo la identidad de los
participantes seran mantenidos y utilizados tUnicamente para fines de la presente
investigacion basado en los Articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y
los articulos 4 y 5 del Codigo de ética para la Investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo previa autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 8 de febrero de 2021

% e Sy
pellidos y Nombres: Hilario Fuertes,

Roxana Agripinia

Responsable de la Investigacion

108



Anexo 8

Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “Adherencia terapéutica y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en ¢l trabajo que se esté llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

1. Hilario Fuertes, Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuliana Jacquelin

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que cllo me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, s¢ me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado
que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /*Bde WAL~ 2021.

7”“5"17,

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agripinia
D.N.I. N° 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na. 1 5@hotmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Llanos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin
D.N.I. N° 44934902
N° de teléfono/celular: 962766266
Email: 16.giul.1988@gmail.com

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: ... ..........c. oo
DNCENE, s
N° de teléfono/celular: .. o
BT o5 s S S S S T

109

Apellidos y nombres: J 027w $242. . Higeel



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente mnformada/o de los objetivos, procedumientos v riesgos hacia mi
persona como parte de la mnvestigacion denominada “Adherencia terapéutica v calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez”. mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

1. Hilario Fuertes. Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuhana Jacquelin

Se me ha notificado que mu participacion es totalmente libre v voluntara y que aun despues de
miciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidhr suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione mingin perjuicio. Asimismo. se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales v que las
conocera solo el equipo de profesionales mvolucradas/os en la mvestigacion. y se me ha informado
que se resguardara mi identidad en la obtencion. elaboracion y divulgacion del matenal producido

Entiendo que los resultados de la mvestigacion me seran proporcionados si los soficito v que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas

Huancayo, L2021,

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agripimia
D.N.I. N°® 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na.15@hotmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y bres: Llanos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin
D.N.L N° 44934902
N° de teléfono/celular: 962766266
Email: 16.giul 1988@gmail.com
3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres:
N® de teléfono/celular: Vi
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la mvestigacion denominada “*Adherencia terapéutica y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

1. Hilario Fuertes, Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuliana Jacquelin

Se me ha notificado que m: participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
imciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninguin perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado
que se resguardara m: identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, N de ’2 2021.

D\ 2
(PARIICIPANTE)
Apellidos y nombres: ZJS'I'S ) &’.f‘.f}_{? lsde Hee m'ﬂ(st}(/()

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agnpinia
D.N.L. N 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na. 1 5@hotmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Llanos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin
D.N.I N° 44934902
N° de teléfono/celular: 962766266
Email: 16.giul.1988@gmail.com

3. Asesor(a) de investigacion
Apelhdos ynombres: .................................
DNLN®. ....ocoovnnnn.
N° de teléfono/celular: ...
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “Adherencia terapéutica y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermidez”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

I. Hilario Fuertes, Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuliana Jacquelin

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera so6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado
que se resguardara m: 1dentidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Enuendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas

las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, oS de . A2 2021

s T
o

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: /7

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agripimia
D.N.I. N° 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na. 1 5@hotmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Llanos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin
D.N.I. N” 44934902
N de teléfono/celular: 962766266
Email: 16.giul. 1988@gmail.com

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: ................cociiiiiiiienns
DINL N® i
N° de teléfono/celular: ...
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “Adherencia terapéutica y calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

1. Hilario Fuertes, Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuliana Jacquelin

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender m
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las
conocera s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion, y se me ha informado
que se resguardara m: identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacton del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, .......J%5........de..72%. ... 2021.

(PARITICIPANTE)

Apellidos y nombres

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agripinia
D.N.I. N° 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na.1 5@hotmail.com

2. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Lianos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin

D.N.I. N° 44934902

N° de teléfono/celular: 962766266

Email: 16.giul. 1988@gmail.com

Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres:

DINLNY i iaaioid

3.

N°deteléfono/cehhx'l;r
L7 NS
IR cvsvinsneiss
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimentos y riesgos hacia mi
persona como parte de la mvestigacion denominada “Adherencia terapéutica v calidad de vida en
personas con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd levando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

1. Hilario Fuertes, Roxana Agripinia

2. Llanos Canchucaja, Giuhana lacquelin

Se me ha notificado que m1 participacion es totalmente libre y voluntaria v que aun despues de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione nigin perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mus respuestas a las preguntas v aportes seran absolutamente confidenciales v que las
conocera solo el equipo de profesionales mvolucradas/os en la mvestigacion: y se me ha mformado
que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divuigacion del material producido

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados st os solicito v que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas

Huancayo,..,.,.‘.,.l.'.}.' JOPY ¢ [ ’Z .. 2021.

I/ S

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres I.D.‘"‘y“ Leume CA’C»/:'/o{‘

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Hilario Fuertes, Roxana
Agripimia
D.N.I. N° 47861476
N° de teléfono/celular: 979723572
Email: xi.na.1 5@hotmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Llanos Canchucaja, Giuliana
Jacquelin
D.N.I. N°® 44934902
N° de teléfono/celular: 962766266
Email: 16.giul. 1988@gmail.com
3. Asesor(a) de investigacion
Apelhdos y nombres:
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Anexo 9

Base de Datos
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#

4
43

4
45

46
47

48
49

50
51

52
53

54
5
5
57

58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
10
1

12
13
74
75
76
1
8
79
80
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Anexo 10

Permiso Institucional

UNIVERSIDAD PERUANA L.OS ANDES
FACULTAD DE CIENODRSA SALUD
E CUELA PROFESIONAL DE ENFERMER1A

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de independencia”

Huancayo, 01 de diciembre de 2021

OFICIO N° 0658-2021-FCS-ENF-UPLA

Sefior:

Dr. Dylan Alessandro Garcia Aguilar
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PUERTO BERMUDEZ

Presente.-

ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CALIDAD DE
VIDA EN PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

PUERTO BERMUDEZ, PASCO 2021~
DOC.REF. : RESOLUCION N 4658-2021-D-FCC.SS.-UPLA

Con especial agrado me dirijo a usted para saludarla cordialmente a

nombre de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar! que se ha aprobado la inscripcién del Proyecto de
Investigacion titulado: “Adherencia Terapeutica Y Calidad De Vida En Personas Con Hipertension Arterial Que Acuden
Al Centro De Salud Puerto Bermudez, Pasco 20217, presentado por las sefioras: Llanos Canchucacaja Giuliana Jacquelin
e Hilario Fuertes Roxana Agripinia, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria, aprobado mediante la Resolucién N° 4658-2021-D-FCC.SS.-UPLA de fecha
22.11.2021.

Por tanto, solicito que se autorice a los bachilleres antes mencionados
para que apliquen el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) de la Tesis antes citada en su prestigiosa institucion

con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar mi especial
consideracion y estima personal.
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Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

B
S

e
B ...(...A.,__._ ............... =
N\ ME. TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS

DIRECTORA

* Articulo 205°, inc. k) de la actualizacion del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes, aprobado mediante
Resolucién N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

TLVC/Mariela

C.c.: Archivo.
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$2'| PERU |MINISTERIO| RED DE SALUD MICRO RED PUERTO ‘ (o> !: MICRO RED PUERTO BERMUDEZ
- DE SALUD OXAPAMPA BFRMUDEZ g S e

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia’

Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana los andes

Asunto: Referente a la Solicitud.

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente a
nombre del Centro de Salud Puerto Berm(dez y a la vez comunicar en referencia
a la respuesta de su solicitud.

Quedan autorizadas las Srtas. Bachilleres Hilario Fuertes Roxana Agripinia y
Llanos Canchucaja Giuliana Jacquelin, para desarrollar las acciones propias del
proyecto de investigacion "ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CALIDAD DE
VIDA EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE
SALUD DE PUERTO BERMUDEZ - 2021". Acciones como son aplicables de
cuestionarios.

Puerto Bermudez, 12 de diciembre del 2021

ATENTAMENTE
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Anexo 11
Fotos
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