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RESUMEN

El estudio tiene como titulo, adherencia al tratamiento de hipertension arterial y
calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca 2022. Ademas. su
objetivo determinar la correlacion existente entre adherencia en el tratamiento de
hipertension arterial y el estado de calidad de vida del Centro de Salud de Chilca 2022.
Metodologia, de tipo correlacional, transversal y bésico, efectuado en 180 enfermos
diagnosticados, con una muestra de 120 enfermos. Se administrd el “Cuestionario de
Moriski-Green para evaluar la adherencia al tratamiento”. Resultados, se menciona el 24 %
de enfermos adultos con hipertensidn arterial llevan una elevada adherencia al tratamiento y
el 38.40% de pacientes adultos hipertensos llevan una adecuada adherencia en la
administracion de sus farmacos, el 46.60% de enfermos adultos hipertensos llevan una
adecuada adherencia en cuanto al estado de &nimo. Conclusion, existe relacion positiva y
significativa, por tanto, al optimizar la adherencia al tratamiento en presion arterial alta,
mejora “la calidad de vida en pacientes adultos con hipertensién arterial del Centro de Salud”

de Chilca 2022 (Sperman alto positivo = 0.604).

Palabra clave: Tension alta, calidad de vida, adherencia
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ABSTRAC

The title of this research work is adherence to the treatment of high blood pressure and
quality of life in adult patients of the Chilca 2022 Health Center. Its objective was to the
objective is to determine the magnitude between adherence in the treatment of arterial
hypertension and the state of quality of life at the Chilca Health Center 2022. Methodology,
correlational, transversal and basic, carried out on 180 diagnosed patients, with a sample of
120 patients. . The “Moriski-Green Questionnaire to evaluate treatment adherence” was
administered. Results, it is mentioned that 24% of adult patients with arterial hypertension
have high adherence to treatment and 38.40% of adult hypertensive patients have adequate
adherence in the administration of their drugs, 46.60% of adult hypertensive patients have
adequate adherence in as for the state of mind. Conclusion, there is a positive and significant
relationship, therefore, by optimizing adherence to high blood pressure treatment, it
improves “the quality of life in adult patients with high blood pressure at the Chilca 2022

Health Center” (high positive Sperman = 0.604).

Keyword: High blood pressure, quality of life, adherence
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INTRODUCCION

La patologia de la hipertension arterial es cronica y se desarrolla lentamente. Puede
causar complicaciones de quienes lo padecen si no se maneja adecuadamente con los
cuidados y tratamientos necesarios. En la actualidad, se percibe como una amenaza tanto a
nivel global como nacional. Su desarrollo se ve afectado por factores como la pobreza,
inadecuados estilos de vida y la inequidad, que no coadyuva reducir las complicaciones de
esta enfermedad, las mismas que son organizadas y constituyen decisiones tomadas por uno
mismo en beneficio integro de la salud, contar con una nutricion sana compuesta por la
disminucion en el consumo de la sal, consumir una dieta rica en fibra, disminuyendo las
grasas saturadas, realizar actividades fisicas periédicamente, no al tabaco y alcohol,
aumentar la interrelacion social, con el proposito de optimizar la calidad de vida.

Para controlar efectivamente esta enfermedad, es fundamental seguir el tratamiento
recomendado. Ademas, adoptar condiciones de vida saludable es esencial.

El objetivo del enfoque en el estilo de vida es cambiar los habitos para reducir,
controlar y prevenir la presion arterial alta. Se ha comprobado que la disminucion de la
presion arterial se puede lograr mediante la actividad fisica, el manejo del peso y una dieta
disminuida en grasas y el consumo de alimentos abundantes en potasio, vitamina C, calcio
y frutos secos con aceites esenciales incorporados. Se observa que los enfermos con tension
arterial alta con complicaciones reducen su calidad de vida alarmantemente.

El trabajo a realizar tuvo la finalidad de conocer la asociacion de adherencia
tratamiento de hipertension arterial y la calidad de su vida, en pacientes mayores; el trabajo
se utilizé el método observacional correlacional, con una poblacién de 180 pacientes entre
las edades de 18 a 90 de edad, ademas se opt0 por 120 enfermos mediante el muestreo
aleatorio simple, a quienes se aplicara el “Cuestionario de Morisky-Gree” y “Cuestionario

de Minichal” validado por Sanchez H..
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Consta de 5 partes: Seccion |, se caracteriza el problema; en la seccion 11, se
construy6 los apoyos teoricos del estudio sacados de investigaciones efectuadas en todo el
mundo, bases tedricas, marco conceptual. Seccion Ill, las hipétesis, en la seccion 1V, se
enuncian la metodolodgica, los métodos, el nivel, el tipo de estudio y su disefio, teniendo en
cuenta la poblacién y su muestra. En la seccion V, se trataron los resultados, para luego
presentar el andlisis y discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones, por ultimo,

la bibliografia utilizada y se agregan los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel global méas de 600 millones de habitantes y unos 50 millones de
estadounidenses padecen hipertension arterial (HTA). Ademas, es la principal razén por
la que los adultos visitan los hospitales. Aproximadamente 9,5 millones de muertes
anuales, el 45% de los infartos de miocardio, el 51% de las muertes por ictus y 9,5
millones de muertes en total se deben a la HTA, que se prevé que contribuya al 25% de
todas las muertes en 2030. (1)

Mas del 30% de las muertes en el mundo se atribuyen a cardiopatias y
disfunciones renales. La muerte prematura aumenta con la presion arterial. Segun datos
de todo el mundo, los adultos que viven principalmente en naciones en desarrollo tienen
una incidencia del 30% al 38%. En 2018, la provincia de Podlaskie, en Polonia, tuvo la
tercera tasa de prevalencia estandarizada mas baja de la nacion, con 296 casos por cada
mil habitantes. Los mayores de 65 afios tienen la tasa de morbilidad més alta a nivel

mundial y en Polonia, afectando al 75% de la poblacion anciana. (2)
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Segun un estudio reciente, se calcula que el veinticinco por ciento de los adultos
vietnamitas padecen hipertension. Sin embargo, siguen faltando conocimientos y
esfuerzos en relacion con el tratamiento de la hipertension. Segln una reciente encuesta
nacional, s6lo la mitad de los hipertensos (48,4%) sabian que tenian la hipertension, y
Unicamente un tercio (29,6%) recibia medicacién. (3)

Dado que la tension alta estd relacionada con una menor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y tiene una alta prevalencia, morbilidad y mortalidad.
Sin embargo, debido al escaso acceso a la atencion sanitaria, la pobreza, las malas
practicas de alimentacion y el elevado coste de los farmacos, la concientizacion vy el
manejo de la enfermedad son relativamente bajos en las zonas en vias de desarrollo, a
pesar de la elevada prevalencia de la enfermedad. (4)

La OMS identifico la escasa adherencia a las actividades farmacolégicas
recomendados para las patologias cronicas como un problema escondido que debe
abordarse pronto. De forma similar, la adherencia es especialmente preocupante en la
hipertension, ya que la mitad de los pacientes aproximadamente se prescribe medicacion
antihipertensiva dejan de usarla en el plazo de un afio. (5)

Los enfermos logran un manejo suficiente de la tension arterial entre 15y el 20%,
y apenas el 10% de los enfermos utilizan medicacion hipertensiva alcanzando niveles
de tension arterial favorable. Ademas, el incumplimiento a las recomendaciones
terapéuticas, es la causa principal de los resultados ineficaces del tratamiento. Ademas,
algunos pacientes no toman la medicacion antihipertensiva tal y como le ha prescrito el
profesional sanitario, lo que da lugar a un tratamiento inadecuado. Aunque los gastos
asociados a la medicacion para la NADH son tanto los econémicos como personales, se
cree que las pautas de tratamiento pueden evitar alrededor del 8% de todos los gastos

médicos en todo el mundo. (6)
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Segun una revision sistematica, el 45,2% y el 31,2%, respectivamente, de los
12.603 participantes con comorbilidades que eran pacientes hipertensos no tomaban la
medicacion segun lo prescrito. Del mismo modo, los pacientes con presion arterial no
controlada mostraron un mayor porcentaje (83,7%) de incumplimiento de las
indicaciones terapéuticas. Con un riesgo relativo de 0,883, los hombres presentaban un
riesgo 1,3 veces mayor de incumplimiento de la medicacién antihipertensiva que las
mujeres, a pesar de que éstas mostraron un mayor porcentaje de incumplimiento (54%)
de estas medicaciones (p < 0,001). En general, los afroamericanos y los asiaticos
(43,5%) representaron la mayor parte del incumplimiento de la medicacion (62,5%). (7)

Datos adicionales de la misma nacién mostraron que 135/6 (o el 55% de la
poblacion) no tomaban sus medicamentos segun las indicaciones, y el 20% de ellos no
los tomaban hasta el final. La menor edad, el sexo femenino y la cantidad de
medicamentos prescritos se relacionaron de forma independiente con la ausencia a la
adherencia a los farmacos antihipertensiva. (8)

Segun otro estudio, los indices a la falta de cumplimiento al tratamiento de la
tension arterial son 31,5% en la Republica Checa y del 41,6% en el Reino Unido entre
1.348 participantes en TH de dos paises europeos. La edad y el sexo masculino se
correlacionaron inversamente con la no adherencia. Ademas, tomar més medicamentos
antihipertensivos conllevé un aumento de la no adherencia del 85% y el 77%. (9)

Segun un informe realizado en PerQ, 27 hipertensos de 59 a 88 afios, el 41% de
los enfermos declararon seguir la prueba de Hermes y el 30% la de Morisky Green-
Levine como parte de su régimen terapéutico. (10)

Una métrica clave que permite evaluar las consecuencias del tratamiento de la

tension arterial es calidad de vida (CV). Pero modificar los habitos poco saludables o
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mantener estilos de vida sanos es crucial para reducir las patologias, asi como de los
individuos. (11)

Por ultimo, de todas las personas de nuestra nacion que tenian 15 afios 0 mas en
2020, el 40% presentaba un factor de riesgo, como tener sobrepeso, diabetes o
hipertensidn; el indice es méas en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%), y era mayor
en zonas urbanas (42,4%) que en zonas rurales (29,1%). El 21,7% de los individuos
mayores de 15 afios tienen HTA, y el 68% de ellas han recibido indicaciones
terapéuticas. (12) (13)

El Centro de Salud Chilca alberga una poblacién de personas con hipertensién
arterial que llevan habitos basado en creencias y mitos que se traducen en una baja
adherencia al tratamiento y frecuentes visitas a farmacias y droguerias para la
adquisicién de medicamentos, lo que impacta negativamente en su salud y resulta en un
manejo inadecuado de su padecimiento. En consecuencia, la percepcion de la adherencia
al tratamiento con una intervencion que tenga orientaciones tanto internas como
externas ayuda en el desarrollo de las habilidades y destrezas requeridas del personal de
enfermeria para garantizar el suministro de informacion suficiente, validada y confiable
para caracterizar y ayudar a los individuos a internalizar el termino de autocuidado.

Por lo expuesto, y viendo que esta enfermedad es un problema que aqueja en
gran parte a nuestra poblacion, se realizd la presente investigacion teniendo como
finalidad establecer la asociacidn de la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
personas que padecen de la tension arterial de la jurisdiccion de la institucion de salud
mencionada.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

= Delimitacion Conceptual.
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El presente trabajo se fundamenta en la premisa de que, tras el diagndstico de
hipertension arterial, los pacientes deben recibir atencioén inmediata suficiente para
garantizar una adherencia 6ptima al tratamiento y a las trasformaciones del estilo
de vida. Esto permite tener un control de los aspectos que favorecen a la presion
arterial alta y posibilitard la gestion de las afecciones de vida de los uusarios. Asi
pues, es fundamental preservar el grado de correlacion.

e Delimitacién Espacial-
El trabajo se ejecuto en el establecimiento del Centro de Salud Chilca, en habitantes
adultos con diagnéstico de tension arterial alta y que tienen tratamiento
farmacoldgico supervisado del Programa establecido.

e Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante un afio aproximadamente, entre octubre del afio
20202 octubre del 2023.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento de hipertension arterial y

calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca en el 2022

1.3.2 Problemas especificOs

¢Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en su dimensiédn frecuencia de toma de medicamento y calidad de

vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca en el 2022?
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;Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento de hipertension arterial en su

dimension estado de animo con la evolucion de la enfermedad v calidad de vida en

pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca en el 20227

a

1.3 JUSTIFICACION.

1.4 .1 Social.

1.4.2.

La hipertension arterial actualmente es una de las enfermedades degenerativas con
mayor frecuencia que aqueja al ser humano, es indispensable que los enfermos
con presion arterial alta lleven a cabo una buena adherencia a su tratamiento, que
le ayude a mejorar su salud para manejar la patologia evitando futuras patologias
cardiovasculares. Es asi que el personal de enfermeria debe conllevar a realizar
actividades de prevencion y promocion que le ayude al paciente un apropiado
manejo de su patologia, con la finalidad de identificar, actividades prioritarias de
adherencia a su tratamiento que se asocian al estado de vida de enfermos adultos
diagnosticados para poder modificar habitos dafinos, que optimicen el control de
su estado de salud y actitudes 6ptimos.
Tedrica

La importancia del trabajo es consolidar la adherencia al tratamiento y
calidad de vida en individuos adultas con presion arterial alta, estos usuarios
facilitan identificar las barreras posibles para la adhesién al tratamiento
establecido, asi como plantear estrategias educativas para el fortalecimiento de la
adherencia al tratamiento y fortalecer la calidad de vida en los habitantes en
estudio, promoviéndola para ser aplicada en cada individuo con el propdsito de
conservar el estado de salud, la vida, el bienestar y desarrollo, mediante el

adherencia al tratamiento se puede alcanzar el 6ptimo control de esta patologia.
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Por ello es que se busca contribuir con base en la ciencia y conocimiento actual lo
que nos brindara tener claro la situacion de salud de los usuarios con tension
arterial alta.

1.4.3 Metodoldgica.

Se utiliz6 instrumentos validados por Paz C. por tanto, este instrumento
como resultados del estudio podran ser utilizados en el futuro con relacion al
problema del cuidado de enfermeria en patologias cronico degenerativas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre adherencia al tratamiento de hipertensién arterial
y calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca 2022.
1.5.2. Objetivos especificos
= Establecer la relacion entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en su dimension frecuencia de toma de medicamento y calidad de
vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca 2022.
= |dentificar la relacion entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en su dimension estado de animo con la evolucion de la
enfermedad y calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud

de Chilca 2022.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Dhaka A., Et al. (14), el 2021 en Nepal elaboré su articulo cientifico
“Adherencia a las modificaciones del estilo de vida y sus factores asociados en
pacientes hipertensos”; en la Universidad de Katmandu; teniendo como objetivo,
describir “ la adherencia a los cambios del estilo de vida y de sus aspectos
asociados en personas con presion arterial alta” (14). Metodologia, tuvo como
método el analitico transversal, su muestra representada por 264 enfermos,
Resultados, indicaron que “el 20,8” % posee “adherencia muy baja”, acentuando
que “el 52,5% de los enfermos” poseian saberes medios acerca del manejo de la
tension arterial alta “y el 95,17% poseian habitos moderados de consumo de
alcohol. Conclusion, la adherencia es baja en las personas con tension material
alta, debido al nivel de instruccion, a los antecedentes de la familia, a la ocupacion
y a los ingresos economicos de la familia que se relacionan significativamente con

el estudio.
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Alsaqgabi Y., Et al. (15), el 2020 en Arabia Saudita realizo un articulo
cientifico “Adherencia a la medicacion y su asociacion con la calidad de vida entre
pacientes hipertensos que asisten a centros de atencién primaria de salud en Arabia
Saudita”. Objetivo, “medir el nivel de adherencia a los fArmacos y su relacion con
la calidad de vida de los individuos con presion arterial alta”. Metodologia, utilizo
como método de estudio un enfoque transversal, fueron 299 enfermos.
Resultados, el 38,8% de la muestra presentaba niveles bajos de adherencia. Segln
sus dimensiones, el mayor porcentaje de personas que tenian buena vida era el
4,33%. El mayor porcentaje de personas tenia buena salud fisica (2,85%), salud
psicoldgica (4,17%), relaciones sociales (10,07%), entorno (6,42%) y salud
general (0,57%). Conclusidn, la adherencia no se ve afectada significativamente
por la tension arterial alta no manejada adecuadamente, las comorbilidades o la
duracién de la patologia. La adherencia baja a los farmacos se correlaciona
negativamente con la calidad de vida.

Monterrey C., Et al. (16), el 2021 en Cuba en su articulo cientifico
“Adherencia farmacol6gica y calidad de vida asociada con la salud en adultos
mayores hipertensos”. Objetivo, “fue determinar la calidad de vida asociada con
la salud y la adherencia terapéutica”. Metodologia, la muestra fue 199 ancianos,
se examinaron sus historias clinicas y se les administraron cuestionarios.
Resultados, la mayoria de la poblacién estudiada (50,8%) eran varones, y el
26,6% de sus miembros tenian entre 65 y 69 afios. Solo el 53,8% de los hipertensos
eran capaces de mantener su tension arterial bajo control, mientras que el 50,3%
tenian el diagndstico desde hacia menos de cinco afios. El 51,3% de las personas
tenian adherencia terapéutica, siendo que esta variable que se asocia a las

siguientes: estado civil, sexo, educacién, asistencia a las consultas, convivencia,
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nivel de conocimientos y polifarmacia. “Un 43,7%” de los enfermos tenian
moderada, y esta variable se correlacionaba significativamente tanto con el sexo
(p=0,024) como con el estado funcional (p<0,001). Lo contrario, los enfermos con
un alto porcentaje fueron quienes no presentaban polifarmacia (30,1%).
Conclusién, diferentes aspectos patoldgicos y sociodemograficos influyen en los
niveles de adherencia terapéutica

Carrion M., Etal. (17), el 2021 en Ecuador realizaron un articulo cientifico
“Adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida en adultos de
Nabon”. Objetivo, fue “determinar la adherencia al tratamiento de la presion
arterial alta y calidad de vida en adultos de Nabdén” (17). Metodologia, fue
prospectivo, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Se evalu6
la adherencia a la medicacion de los enfermos a través del test de Morisky Green,
y su calidad de vida el test CHAL. Tuvo una representacion de 172 enfermos.
Resultados, indicaron 29% tenian entre 64 y 74 afios, y el 27% entre 53 y 63 afios.
Habia un 56% de mujeres y un 56% de hombres. Las dimensiones manifestaciones
fisicas y adherencia terapéutica tienen todas valores inferiores a 0,05; en el caso
de la adherencia terapéutica, resulta p=0,0001 y W=0,95, con una media de 13y
una desviacion tipica de 2,22. Conclusiones, estado de &nimo revel6 p=0,0001 y
W= 0,89, con una desviacién tipica de 15,61 y una media de 51. Manifestaciones
somaticas, los datos no paramétricos mostraron un valor p=0,0001 y un valor
W=0,89, con una media de 27 y una desviacién tipica de 8,36.

Gonzélez B., Et al. (18), el 2019 en Cuba realizaron un articulo cientifico
“Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores”. Objetivo,
“averiguar el grado de adherencia a la medicacién de la presion arterial alta de los

enfermos adultos mayores de una clinica cubana”. Metodologia, muestra
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constituida por 21 enfermos adultos mayores con presion alta a los que se les
efectu6 la prueba de Morisky Green y se revisaron sus historias clinicas.
Resultados, el 57,1% de los pacientes eran mujeres, “el 52,4%” en rangos de 60*
69, “el 66,7%” poseen una inadecuada adherencia y el 80,9% presentaban una
mala adherencia al tratamiento por diversas razones (28,6%). El decaimiento
resulto ser la reaccion adversa mas frecuente, con un 52,4% de los casos, seguida
de la tos nocturna (476,6%) y los calambres musculares (33,3%). Conclusiones,
gran parte de los enfermos adultos mayores del estudio demuestra una adherencia
terapéutica extremadamente baja, lo que contribuye significativamente a la mala
gestion de sus lecturas de presion arterial.
2.1.2 Antecedentes naciOnales.

Cardenas M. Et al (19), el 2019 en Lima realizaron un trabajo “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 Hipélito Unanue, Lima — 2018”. Objetivo, fue identificar las
posibles relaciones entre la CVRS y la adherencia farmacolégica en enfermos con
presion arterial alta en tratamiento del Hospital Nacional Hipdlito Unanue M. en
2018. Metodologia, fue un trabajo transversal, correlacional, cuantitativo, no
experimental, su poblacién fue 210 pacientes hipertensos que acudieron en mayo.
Los cuestionarios también incluian algunos datos demograficos. Los resultados,
también nos arrojaron valores significativos de 0,008. Conclusion, existe relacién
entre las dos variables.

Lozada A., Et al. (20), el 2020 en Piura realizaron un articulo cientifico
“Calidad de vida y adherencia terapéutica en un programa de hipertension arterial

en el Hospital Regional José Cayetano Heredia de Piura”. Como objetivo, “fue
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determinar si la adherencia terapéutica y la CVRS estdn relacionadas”.
Metodologia, fue un estudio analitico transversal. Se obtuvieron las puntuaciones
de componentes y categorias, en resumen, fisico y mental mediante el cuestionario
“SF-36 y el test de Morisky y Green”. Resultados, indicaron una asociacion
estadistica, el 39% de los pacientes seguian el tratamiento prescrito. Las variables
independientes que resultaron estar asociadas como factor de riesgo la
comorbilidad, la condicion laboral u ocupacional y la adherencia terapéutica como
factores protectores. Estas variables también demostraron una puntuacion superior
a 50 en PCS. Conclusidn, la mejora de la calidad de vida asociada con la salud
esta vinculada al cumplimiento terapéutico y el estatus ocupacional.

Prieto D., Et al. (21), el 2019, realizo en Lima elaboraron una tesis
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
adultos con hipertension arterial atendidos en el servicio de cardiologia del
Hospital Militar Central, 2018”. Encontrar variables asociadas a la adherencia
farmacoldgica de los enfermos hipertensos adultos fue el objetivo. La
metodologia, se evalu6 a 217 pacientes hipertensos en total. Resultados, se hall6
que los aspectos sociales, econdmicos y los provisores de la atencion sanitaria con
la adherencia de medicamentos estaban relacionados, sin embargo, no existe
correspondencia (=1,864 y =0,611, correspondientemente). EI 75,1% de los
pacientes no seguia su régimen de medicacion, segin la mayoria de los resultados.
Se concluye, que los aspectos relacionados con el personal sanitario, sociales y
econdmicos estan relacionados con la adherencia terapéutica; sin embargo, no se
encontré correlacion de los aspectos.

Moreno G. (22), el 2021 en Truijillo realizo su investigacion “Adherencia

al tratamiento antihipertensivo en pacientes de un hospital de Nivel I11, septiembre
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2019 - marzo 2020”. El objetivo, fue conocer el grado de adherencia a la pauta
antihipertensiva de los enfermos con presion arterial alta que reciben tratamiento
ambulatorio. Metodologia, se administro el test de “Morisdky-Green-Levine a 63
enfermos mayores de 18 afios". Resultados, fueron que del total (63), el 61,90%
conciernen al sexo femenino, el 57,14%, el 19% diabetes mellitus 11, el 29% tienen
hipercolesterolemia, “el 46,09% toma el grupo de medicamentos antihipertensivo
inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina para controlar la
hipertension” (22). Concluyendo, adherencia inadecuada al administrar Test de
Morisky- Green-Levine.

Aliaga S. (23), el 2021 en Junin realizo un estudio “Adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en el Hospital de
Medicina Tropical Demarini Caro La Merced — Junin”. El objetivo, fue establecer
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en enfermos con tension arterial alta
en el Hospital de Medicina Tropical Demarini Caro. Metodologia, el tipo fue
descriptivo y bésica, de disefio transversal no experimental. La muestra esta
representada por 108 enfermos con tensidn arterial alta. Resultados, la adherencia
al tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la edad de 56 — 65 afios con un 13
(42%) cumplieron. La adherencia al tratamiento farmacolégico segin tiempo de
enfermedad mayor de un afio 27 (28%) que si cumplieron y los de menor de un
afio 13 (50%) que si cumplieron. Concluyéndose, los enfermos con tension
arterial alta tienen un tratamiento farmacologico bajo (37.04%). (23)

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 HipertensiOn arterial.
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Patologia en la que se eleva la tension a nivel de las arterias, esto por
diversas causas o factores de riesgo y de no ser manejada adecuadamente puede
Ilevar a la muerte de la persona. (23)

Los informes de los organismos sanitarios son deprimentes porque, a pesar
de las estrategias globales puestas en marcha para reducir la incidencia de la
hipertension arterial, el nimero de nuevos casos no deja de aumentar. Para
prevenir o minimizar las complicaciones agudas y cronicas que esta situacion
podria generar, también hay que tener en cuenta a los pacientes que ya han sido
diagnosticados de hipertension arterial. Esto se debe a que a menudo no logran
obtener los controles adecuados que son necesarios para alcanzar los objetivos
de los diversos tratamientos. Diversos factores podrian contribuir a la ineficacia
de los tratamientos antihipertensivos, entre ellos la insuficiente intervencion
profesional, farmacéutica y psicosocial. (24)

La tension arterial sistdlica superior o igual a 140 mmHg y una tension
arterial diastolica superior o igual es 90 mmHg son indicativas de hipertension,
que es una tension arterial anormalmente alta. Se trata de una enfermedad
frecuente que no presenta sintomas, lo que significa que una persona con HTA
puede tener la tension arterial alterada durante afios sin darse cuenta. La HTA
puede provocar infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares, hipertrofia e
insuficiencia ventricular izquierda, retinopatia, patologia renal y arteriopatia.
(25) (26)

A. Etapas

Tabla 1. Clasificacion
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Categoria PA Sistolica (mmHg) PA Diastolica (mmHg)
Optima <120 < Bl
MNormal 120-129 80-84
MNormal alta 130-139 £5-89

HTA grado 1 (leve) 140-159 90-99

HTA grado 2 (moderada) 160-179 100-109

HTA grado 3 (grave) = 180 =110

HTA sistélica aislada =140 <90

(Guia prictica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertension arterial

No obstante, los dos principales son posibles de mejorar con la dieta, la
inactividad, el sedentarismo, el sobrepeso o la obesidad y la edad superior a
65 afios, asi como las enfermedades coexistentes y el no modificable
(patologias coexistentes y los antecedentes familiares de hipertension). (27)

B. Terapéutica

Se indica disminucion en niveles de tension arterial se debe lograr
independientemente de los medicamentos que se administran, tales como los
diuréticos, los antagonistas de los receptores de calcio, el beta bloqueador, los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Estos farmacos sirven
para el manejo de esta enfermedad. (27)

C. Monoterapia y tratamiento combinado.

Estudios demuestran que la monoterapia de alguna manera puede
disminuir la tension arterial alta en ciertos enfermos sea cual fuera el
medicamento utilizado. Es recomendable iniciar el manejo con una
monoterapia, de no resultar efectivo recién se debe emplear 2 0 mas
medicamentos antihipertensivos, tener cuidado con las personas con alto
riesgo. (28)

La tension arterial alta puede tener causas desconocidas, que son dados
a través de 2 tipos "primaria” o "esencial" y "secundaria” o "identificable".

La primera representa un 80% de todos los casos de hipertension en humanos,
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se cree que es de etiologia desconocida y es muy probable que sea hereditaria.
En cambio, del 15% y el 20% del tipo dos, se define como hipertension con
una causa conocida y generalmente tratable. (27)
D. Diagnostico

Gran parte de enfermos reciben primero un diagnostico convencional
de hipertension basado en mediciones, al que sigue una anamnesis Yy
examenes clinicos que incluyen el continuo seguimiento del avance de la
patologia. Existen tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos cuyo

objetivo es reducir la hipertension en lugar de impedir que empeore. (29)

E. Enfermeria en hipertensiOn.

Los deberes de las enfermeras incluyen prestar atencion médica,
identificar a los pacientes de alto riesgo mediante técnicas fundamentales,
prevenir las complicaciones y la exacerbacién de la enfermedad y ayudar a
los pacientes a adoptar medidas de autocuidado. El personal de enfermeria
contribuye a mejorar la educacion en salud publica por su ciencia de los
cuidados, su enfoque orientado a la prevencion y su énfasis en las medidas
preventivas. Es imperativo educar a los enfermos con tensién arterial alta
sobre los factores de riesgo que influyen en el curso de su enfermedad,
cumplimiento del régimen de control y monitorizar la tension arterial. (30)

2.2.2 Teoria de Nola Pender.
La teoria de Nola Pender, que hace hincapié en la promociéon de la salud
proporcionando a los enfermos medidas proactivas que les ayuden a evitar
enfermedades de autocuidado y alternativas atrevidas. La teoria afirma que

deben ser las enfermeras quienes ensefien a los pacientes a cuidarse y a tomar
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decisiones saludables. Asimismo, éstos estardn mas sanos y seran méas capaces
de prevenir enfermedades y complicaciones si toman medidas proactivas y se
implican en su propia atencion sanitaria. (31)

Proceso de cambio gradual en la transformacion de un estado bioldgico a
otro, como agudas, subagudas o crénicas. (32)

2.2.3 adherencia Terapéutica

En Estado Unidos un 51% de enfermos si cumplen con la prescripcién
médica completa. Ademas, demuestra que los médicos utilicen muchos
medicamentos a la vez para producir efectos terapéuticos beneficiosos, el uso
indiscriminado de estos farmacos puede tener consecuencias desfavorables. De
los pacientes que contindan, la mitad deja de tomarlos al afio del diagndstico, y
solo el 50% toma al menos el 80% de la dosis prescrita. Un estudio realizado en
Espafia con 2.313 pacientes hipertensos reveld que el 60,44% de ellos eran
cumplidores y el 39,56% no lo eran. (24)

Medicion de la adherencia terapéutica.

Para evaluar la adherencia se pueden utilizar los métodos siguientes:

Directos. Se utiliza para establecer si un farmaco, el trazador o metabolito
qgue puede estar incorporado, también se debe analizar sobre los fluidos
bioldgicos. La desventaja es que tienen precios muy altos y no todos pueden
adquirirlo, lo cual perjudica el aspecto clinico. (33)

Indirectos. Nos sirve para establecer la adherencia segin a los datos que
ofrece el enfermo, ademas considerar aspectos indirectos que tengan que ver con
la adherencia del enfermo. Este método es econdmico y sencillo de ejecutar, el

mas destacado es el siguiente. (33)
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Test “de Morisky-Green-Levine”. Utilizado para patologias croénicas,
fue construido para enfermos con tension arterial alta, con el proposito de evaluar
el cumplimiento del tratamiento. Considera 4 items con respuesta dicotomica de
un “si” o0 “no”, el cual permite medir el comportamiento del enfermo referente
al cumplimiento del tratamiento, es decir mide si el enfermo acoge conductas
correctas respecto a la terapéutica de su patologia. Por lo tanto, un enfermo sera
responsable si asume conductas adecuadas. La ventaja es que proporciona los
datos sobre cuél es el origen de la falta de cumplimiento. (34)

El estado de vida es como percibe el poblador en el ambiente sociocultural;
esto esta relacionado con sus aspiraciones. (35)

La calidad de vida se refiere al conocimiento que posee un individuo de
vivir en el marco de los valores sociales y la cultura imperantes sin dejar de
cumplir sus objetivos, normas, expectativas e intereses personales. Dicho de otro
modo, la calidad de vida es un concepto y proceso logico fundado en la cultura
que resume las experiencias, los simbolos, los valores y las creencias que han
conformado esa cultura y ofrece un medio para comprender y conocer las
condiciones humanas y las experiencias vitales. (36)

Frecuencia de la hora de la medicacion.

Es imprescindible cumplir con el horario de la toma de los farmacos, ya
gue los medicamentos deben aplicarse en una pausa establecido debido al tiempo
gue permanecen en el cuerpo humano tras su toma. Si tomas un farmaco cuando
aun existen altas concentraciones del mismo en la sangre, evidentemente las
concentraciones de esté aumentaran. Lo cual no se traduce en un aumento de los

efectos beneficiosos, sino que podrian aparecer reacciones adversas. (37)
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Una medida esencial que nos ayuda a evaluar los efectos del tratamiento
antihipertensivo es la calidad de vida. Pero modificar los habitos poco saludables
0 mantener estilos de vida sanos es crucial para reducir las patologias y alargar
la esperanza de vida. (38)

Por altimo, de todas las personas de nuestra nacion que tenian 15 afios o
mas en 2020, el 40% presentaba al menos un factor de riesgo o comorbilidad,
como tener diabetes, sobrepeso o hipertension; la tasa era mayor en mujeres
(41,5%) que en hombres (38,2%), y era mayor en zonas urbanas (42,4%) que en
zonas rurales (29,1%). El 21,7% de los individuos mayores de 15 afios tienen
HTA, y el 68% de ellas han recibido indicaciones terapéuticas. (38)

Dimensiones estado de animo.

Son estados afectivos comparativamente persistentes que se desarrollan en
el umbral de un individuo para reaccionar ante acontecimientos potencialmente
positivos 0 negativos en periodos de tiempo se modifica como consecuencia de
una practica positiva 0 negativa en un lapso de tiempo. A diferencia de los
estados emocionales agudos, los estados de animo son mas persistentes y no
estan relacionados con ningln desencadenante. Implica que el estado de animo
de una persona sea independiente de su entorno. Més bien, el estado de animo
parece ser el resultado de la integracién a largo plazo por parte del organismo de
experiencias emocionales intensas (39). Las manifestaciones somaticas (MS)
son sintomas fisicos acompafiados con comportamientos excesivos relacionados
con el sintoma. Estas expresiones causan estrés o disfuncién significativa (40).
Los sintomas cardiovasculares (como palpitaciones y dolor de pecho no
cardiaco), respiratorios (como disnea), neuroldgicos (como mareos, dolor de

cabeza y temblores), laringeos (como sensacion de nudo en la garganta) y
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gastrointestinales (como diarrea y calambres abdominales) son algunos de los
que se asocian con la ansiedad. Las personas suelen buscar tratamiento
terapéutico debido a estos sintomas. (39)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
= Adherencia terapéutica, es el nivel de conducta que posee un enfermo respecto a la
administracion de su farmaco, dieta, mejorar sus estilos de vida, segun las
recomendaciones del personal de salud. (18)
= Calidad de vida, se refiere al “‘conjunto de condiciones que ayudan a las personas a
sentirse bien y a realizar sus potencialidades en la vida social. Este concepto incluye
aspectos subjetivos y objetivos. La percepcion individual del bienestar psicolégico,
fisico y social se encuentran como temas subjetivos. Por otro lado, el bienestar de la
salud debe estar en armonia con el contexto fisico”. (36)
= Estado de &nimo, el estado de &nimo se refiere a un estado emocional. No es una
emocion temporal, sino mas bien un estado de ser que persiste con el tiempo y se
destaca en comparacion con otros aspectos de nuestra vida mental. (39)
= Evolucién de enfermedad. Proceso de cambio gradual en la transformacion de
un estado bioldgico a otro, como agudas, subagudas o crdnicas. (38)
» Tratamientos a largo plazo, es un tratamiento que implica llevar una medicacion
continuada por un largo plazo ya se afios, meses por ello nos ayuda a evitar recaidas
a un tratamiento de continuacion y prevenir recurrencias. La recaida supone una
reaparicién sintomatica de intensidad similar tras una respuesta total o parcial al

tratamiento. (12)
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi1:

Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension

arterial v calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca 2022
HO:

No existe relacidn significativa entre adherencia al tratamiento de hipertensidn

arterial v calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
= Existe relacidn significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en su dimensién frecuencia de toma de medicamento v calidad de vida
en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilea 2022
= Existe relacidn significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en su dimensién estado de dmimo con la evolucién de la enfermedad y
calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilea 2022
3.3 VARIABLES
Variable 1:
Adherencia al tratamiento de hipertension arterial

Variable 2:
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Calidad de vida
Variables intervinientes:
= Edad
» QOcupacion
* Tiempo de enfermedad
= Nivel educativo

3.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES TIPODE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE

Adherencia al La adherencia al | Son  los  datos | Frecuencia con la | Frecuencia conlaque | Cudlitativo Ordinal convertido a

tratamientode  fratamiento es el | obtenidos tras la | toma de | toma medicamentos ordinal escala de

hipertension grado en el que la | aplicacion del | medicamentos razon/proporcion por la

arterial conducta de un | “CUESTIONARIO asignacion de wvalores
paciente, en | DE MORISKY {Ilutlnple con la hara numericos a las
relacion con la | GREE™ a las mdmla . de la opciones de respuesta de

medicacion

toma de
medicacion, el
seguimiento  de
una dieta o la
modificacion de
hibitos de wvida,
se  corresponde
con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional
sanitario. (19)

personas adultas con
diagnostico de
Hipertensicn
Arterial

Estado de animo
con la evolucion
de la enfermedad

Dejar de tomar el
medicamento va sea
porque se siente
mejor o

porque siente que le
hace dafio.

la escala y por los

BAREMOS.

o Adherencia alta: 0
puntos

s Adherencia Media: 1-
2 puntos

s Adherencia Baja: 3 a
4 puntos

» Puntuacion que varia
deOa4
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VARIABLE DEFINICION

DEFINICION

TIFO DE

DIMENSIONES | INDICADORES ESCATLA
CONCEPTUAL OPERACTONAL VARIABLE
C.ahdad de Es. .el grado | Son . los  datos |[Estado deanimo Presencia de Cualitative Ordinal convertido a
vida subjetivo de | obtenidos fras Ia expresiones da _
. .. : ardinal escala de
bienestar aplicacion del animo cazén reénporla
atribuible o | “CUESTIONARIO R
asodado a la | MINICHAL” sHagon £ s
o de|a 1las personas numericos a  las
caenca Manifestaciones Presenda de opdones de respuesta
sintomas, el | adultas con s ) - de 1a escala v por los
estado diagndstico de nmn_f.esta:tmﬁ ba.remo." ¥ por o8
psicologico v las | hipertension arterial SOITIEN O35 o

actividades que
se desea realizar.
(20)

Buena: Enfre 0 - 10
puntos
Regular: Enfre 11 - 24
puntos
Mala: Enfre 25 - 48
puntos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se caracterizo por ser objetivo, ya que la informacién recopilada evito las
subjetividades personales y reflejo fielmente los hechos. También fue verificable,
ya que, al repetir los procesos, se obtuvieron consistencia en sus resultados. La
racionalidad estuvo presente porque se basé en afirmaciones tebricas Yy
razonamientos lgicos. (43)

Este trabajo empleo como método especifico el método inductivo, donde se
obtuvo observaciones particulares que llegaron a enunciados generales. En el
proceso de induccion, las estudiantes que realizaron la investigacion registraron lo
observado, sin llegar a los sesgos, tuvieron tener en cuenta ser imparciales, tambien
se recurrio al método estadistico para consolidar que las generalizaciones fueran
objetivas. (44)

También, se emplearon técnicas estadisticas e inferenciales, debido a que la
informacién provienen de la muestra, fue preciso realizar inferencias y estimar

parametros que nos ayudaron a comprender el comportamiento de las variables en
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4.2.

4.3.

4.4,

la poblacion utilizando herramientas estadisticas y matematicas. De esta manera, se
pudo llegar a conclusiones validas y relevantes para un contexto mas amplio. (45)
TIPO DE INVESTIGACION

Basica, porque fue el estudio de un problema consignado a la basqueda de
saberes. (43)

Cuantitativa, ya que se realiz6 un andlisis y estudio de la realidad objetiva,
a través de las mediciones numéricas. (43)

Transversal, por ser evaluado en un momento(43)

Observacional, por el deseo de evaluar sin intervenir el investigacdor. (43)
NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo que se llevo a cabo fue de nivel relacional. Esto se debe al anéalisis
de 2 variables claramente definidas con el objetivo de medir el grado de
interdependencia o asociacion entre ellas. (45)
DISENO DE LA INVESTIGACION

En este trabajo se utiliz6 el disefio no experimental, correlacional. No
experimental, porque no se manipulo la variable. Correlacional, ya que al medir las

dos variables se establecieron la relacién entre ellas, ademas de medir el grado de

relacion.
Diagrama:
Vi
M r
V2
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Donde:

M: Representa la muestra de pacientes adultos con hipertension arterial
V1: Representa la variable 1: Adherencia al tratamiento de hipertension arterial
V2: Representa la variable 2: Calidad de vida

1: Correlacion entre variable 1y 2

4.5. POBLACION Y MUESTRA.
4.5.1 PoblaciOn.
Conjunto de unidades conformados por cosas, personas, o animales con
ciertas peculiaridades particulares entre si, en la cual se ejecuta la tesis en un
universo poblacional infinita o finita. (44)
El estudio examiné a una poblacion de 180 personas que tenian
hipertensién arterial diagnosticada. Estos pacientes son parte de un Programa
del Centro de Salud del afio 2022.
4.5.1.1. Criterios de inclusién
= Los que participaron aceptaron su participacion sin que haya de
por medio ningln acto que obligue o coaccione para que
participe.
= Usuarios que se hallaban estables.
= Usuarios que tienen edades de 18 — 90 arios.
4.5.1.2 Criterios de excluyentes
= Los participantes evidenciaron su poca participacion o interés en
el trabajo.
= Usuarios que padecian diferentes enfermedades aparte de la

tension arterial
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4.5.2 Muestra.
Se ha recurrido a la férmula de tamafio muestral para un solo grupo por
proporciones, para conocer el nimero de integrantes de la muestra los

enfermos mediante el muestreo aleatorio simple.

N+p*q+(Zays,)?
N=—""""T""—"—"—"—"—""""5. ieerr. E i6n 01

eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 (Fevacion 01)
Donde:
Za;, : Z,quecon la eleccion de un nivel de confianza determinado del

95% le corresponde el valor de 1.96.

p . Una parte con buena adherencia (50 %)
Q . Una parte sin adherencia (50 %)
E . Porcentaje error, la cual se determind en 0.05.

Reemplazando:

180 * 0.25 * 3.84
0.0025 * (179) + 0.25 3.84

172.872
1.4079
122.7871
n =123

Ante la posibilidad de que se perdieran datos de la muestra, se va a
considerar una muestra de 125 pacientes.
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Para adherencia al tratamiento
Se empled la encuesta como tecnica y el cuestionario para el

instrumento llamado “Cuestionario de Morisky Gree" “a la medicacion de
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Morisky Green Levine (MGLS) que esta compuesta por cuatro items, ambas
abordan las circunstancias que rodean la conducta de adherencia a la
medicacion. También es conocida como el “Test Morisky Green” o “MMAS-
47, en el que su desarrollo fue realizado en el afio 1986, en los Estados Unidos,
posteriormente, fue adaptada al idioma espafiol por Val J. y colaboradores en
19927,

También, “0 puntos sefialan “adherencia perfecta” y mas 1 punto algin
nivel de “no adherencia”. Este instrumento es ampliamente aplicado en
diversos paises y n general, esto debido a sus buenas propiedades
psicométricas” (48)(49).

Ficha Técnica del Instrumento
Autor: Velarde Gutiérrez Luz Esther
Afo: 2019
Descripcion tipo de instrumento: Instrumento para medir los factores
asociados y el Test de Morisky-Green cuestionario para medir la adherencia
terapéutica farmacoldgica
Objetivo: “Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con DM tipo 2 atendidos en EE.SS. del primer nivel del distrito de
Independencia durante julio a diciembre 2019 y factores asociados”.
Lugar: Universidad Cayetano Heredia, Pert 2019.
Escala de medicion: Siendo su escala de medicion: tiene 4 items con
“respuesta dicotomica (SI/NO) y se define a paciente diabético adherente al
que responda en el orden NO/SI/NO/NO a las 4 preguntas del test”.

Validez
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La validez del instrumento se considerd el aporte por Velarde (33) que,
durante el 2019, realiz6 un trabajo de investigacion donde fin evallo la
calidad de vida en enfermos con presion alta, realizando el instrumento
MINICHAL.

Confiabilidad

La confiabilidad también ha sido verificada obteniéndose un 0.81de alfa
de cron Bach en un poblacion del 10%, sefialandose como un instrumento
confiable y valido.

4.6.2 Para evaluar calidad de vida.

Utilizo de técnica la encuesta y de instrumento el cuestionario
"MINICHAL,; el cual consta de 66 preguntas.

“El cuestionario de calidad de vida en hipertension o
Miniquestionnaire of Quality of Life in Hypertension (MINICHAL), es uno
de los instrumentos que surge ante esta necesidad. Es un instrumento de
medicion que esta conformado por dieciséis reactivos/enunciados divididos
en dos dimensiones: "Estado de animo" (EA) que consta de diez preguntas
(del 1 al 10) y "Manifestaciones somaticas" (MS) que incluye seis items (del
11 al 16). Este cuestionario presenta cuatro posibilidades de respuesta tipo
Likert: “0” No, en absoluto; “1” Si, algo; “2” Si, bastante, y “3” Si, mucho”.

“La puntuacion varia desde 0 (buen nivel de salud) a 30 (bajo nivel de
salud). A menor puntuacién, mejor calidad de vida tendrd. Ademas, estas
preguntas son referidas en los "ultimos 7 dias”. El cuestionario MINICHAL
se puede administrar en poco tiempo con un alto nivel de respuesta y se
encontrd que tiene propiedades psicométricas muy aceptables, por ello su uso

y difusion en muchas latitudes”.
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“El' MINICHAL es una herramienta potencialmente util para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con hipertension en el entorno
clinico cotidiano” (52).

Ficha Técnica del Instrumento

Autor: Retuerto Ferndndez, Nicohol Jenny y Coérdova Valverde, Melina
Silvia

Afo: 2022

Objetivo: Dterminar la “calidad de vida durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en personas hipertensas que asisten a un consultorio
meédico”.

Lugar:  Universidad de Ciencias y Humanidades de Los Olivos. Peru

Confiabilidad

En 2022, Cordova M. (52) realizé un estudio para evaluar la adherencia
terapéutica. En su investigacion, determind la confiabilidad del examen
utilizando Alffa de Cronbach, y encontré 0.61 (donde o es superior a 0,6).
Este resultado se considera fiable.

Con el instrumento a utilizar se efectu6 la confiabilidad, la que ha sido
verificada mediante una prueba piloto en 40 paciente adultos, reportandose
un coeficiente de 0.82 como resultado, lo que sefiala que es un instrumento
confiable y valido.

Validez
La validez de contenido, constructo y criterio del instrumento ha sido
validad por Sanchez et al. (51), en el afio 2020, se llevo a cabo una evaluacion

de la validez del contenido de los cuatro items del cuestionario Morisky-

45



Green en Per0. El proceso fue llevado a cabo por cinco jueces expertos,

quienes otorgaron el puntaje de 82.5.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1 Proceso de descripcion de datOs

Técnicas estadisticas: Estadistica descriptiva, moda, media, mediana,
méaximo, minimo, varianza, desviacion estandar y tabla frecuencias con

sus graficos respectivos.

Estadistica inferencial. Prueba de hipoétesis de correlacion

Procedimiento fue:

Para llevar a cabo el estudio se tomaron en consideracion las medidas
de prevencidn frente al Covid-19.

Se tuvo el permiso del jefe de la institucién del servicio.

Se realizaron las coordinaciones.

Al concluir la aplicacion del instrumento se tabulo la informacion.

Se construyo una base de datos en Excel 2018, luego se exportd esta
base de informacién al SPSS v.23 para su analisis estadistico.

Se realizaron célculos estadisticos descriptivos y se crearon tablas de
frecuencia para cada dimension. Se examinaron también las variaciones
en cada una de las variables de contraste.

Se sumaron los puntos de cada uno de los items para evaluar la calidad
de vida. Se crearon tablas de frecuencia globales y graficos para cada
dimension a partir de estos numeros. Ademas, se realizaron célculos
estadisticos descriptivos y se analizaron las diferencias entre las

variables de comparacion.
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4.7.2 Proceso inferencial de los datos
Se empled r de Spearman para examinar la asociacion de ambas
variables. Posteriormente, se desarrollaron hipdtesis estadisticas basadas en
estos estadisticos y se realizaron pruebas para confirmar las hipotesis. Antes
de llevar a cabo estas pruebas, se midio la homocedasticidad y normalidad

de la informacién.

4.7.3 Proceso para comprobacién de hipotesis
= Se determind la hipotesis nula y alterna
= Serealizd la normalidad de datos
= Se adquirio pruebas segun la normalidad
= Se efectud sobre un nivel de confianza 0,05
=  Se interpreto los datos
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

AUTONOMIA,; incluird solo a los enfermos o usuarios que accedieron
participar voluntariamente se incluyeron en la autonomia. No hubo presion. Se
asegurd de que toda la informacion relevante del estudio se transmitiera de manera
didactica.

BENEFICIENCIA, fue promover la adhesién al tratamiento en enfermos
para mejorar su estilo de vida. El estudio tuvo una metodologia véalida, sus hallazgos
fueron confiables y pudieron usarse en la préactica clinica.

NO MALEFICENCIA, el principio de no maleficencia garantizo que la
investigacion no dafie a los pacientes adultos.

JUSTICIA, el principio de justicia se aplicd de manera equitativa y uniforme

a todos los participantes del estudio, sin importar su etnia, raza, edad o nivel
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socioecondémico. Ademas, se priorizo apropiadamente las tareas a ejecutar, lo que
garantizo el uso eficiente de los recursos.

También nos regimos de forma estricta a las normas dadas por la institucion
universitaria:

Principio investigativos Art 27.

“Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
Consentimiento informado en el que se expresa la beneficencia y no maleficencia”.

“Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad;
responsabilidad y veracidad. A los pacientes hipertensos que accedieron a
responder los cuestionarios, se les explico de forma detallada la metodologia y las
razones del estudio; como también la parte de la confidencialidad. Ademas, se les
manifestd que este trabajo de investigacion no tiene ningun riesgo, costo ni
incentivo por participar; asi mismo, si el paciente no desea colaborar en esta
investigacién, puede retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno. Una vez
entendida las indicaciones se solicito que cada participante firme un consentimiento
informado”.

Art. 28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan

De acuerdo con las areas tematicas establecidas por la institucién, que se
centran la gestion, realizamos la investigacién. La validez y confiabilidad de las
fuentes y bases de datos utilizadas en este estudio se garantizaron mediante el uso
de un método cientifico riguroso. Asimismo, asumimos plenamente la
responsabilidad del trabajo y entendemos las consecuencias sociales, individuales
y académicas de los resultados.

Nos comprometemos a mantener la confidencialidad y el anonimato de las

personas involucradas en la investigacion. Cumplimos con las regulaciones
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institucionales, nacionales e internacionales que protegen los derechos de las
personas en las publicaciones cientificas. Ademas, nos aseguramos de evitar

cualquier error deontoldgico.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
Luego de haber realizado el trabajo de campo, el siguiente paso es el
procesamiento de los datos, a traves de dos técnicas: la codificacion y la tabulacion,

de las variables en estudio.
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Tabla 2: Edades de adultos del Centro de Salud 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido 30 - 40 Afios 9 7,2
41 - 51 Afios 20 16,0
52 - 62 Afios 30 24,0
63 - 73 Afios 29 23,2
74 - 84 Afios 27 21,6
85 - 99 Afios 10 8,0
Total 125 100

Fuente: Propia

Figura 1: Edades de pacientes adultos del Centro de Salud

Porcentaje

30 -40 Afios  41-51 Afios 52 -62 Afios 63-7T3Afios 74-84 Afios 85 -99 Afios

Fuente: propia

Latabla 1y grafico 1, se observé que de 125 (100%), el 87 (68.8%) de los

pacientes hipertensos oscilan entre edades de 52 a 84 afios.
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Figura 2: Sexo de los adultos con Hipertension Arterial

60
50
40

30

Porcentaje

20

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Propia

En la figura 3, De 25 (100%), el 68 (54,4%) de los pacientes hipertensos

son del género femenino.

Figura 3: Nivel de instruccién de adultos con hipertension arterial

Porcentaje

UNIVERSIDAD INSTITUTO SECUNDARIA PRIMARIA NO
COMPLETA COMPLETA ESCOLARIDAD

Fuente: Propia

Se identifica que de 125 (100%), el 50 (40%) de los pacientes hipertensos
tiene primaria completa y el 36 (28,8%) de los pacientes hipertensos cuentan con

secundaria completa.

52



Tabla 3: Condicion civil de los adultos

Frecuencia  Porcentaje

Vélido SOltero 27 21,6
Casado 55 44,0
Viudo 10 8,0
DivOrciad0 5 4,0
Conviviente 28 22,4
Total 125 100,0

Fuente: Propia
Figura 4: Condicion civil de los adultos 2023

a0

Porcentaje

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO CONVIVIENTE
Fuente: Propia

Se obtuvo de 125 (100%), 55 (44%) son casados

Tabla 4: Tiempo de diagnostico de loa pacientes adultos 2023

Frecuencia Porcentaje

Valido <=6 Afos 90 72,0
7 - 14 Afos 26 20,8
15 - 22 Afos 4 3,2
23 - 30 Afios 2 1,6
39+ Afios 3 2,4
Total 125 100,0

Fuente: Propia
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Figura 5: Tiempo con el diagnostico de hipertension arterial en pacientes adultos
2023

80

Porcentaje

<=6 Afios 7 -14 Afos 15 -22 Arfios 23 -30 Arios 39+ Anos

Fuente: Propia

Se demuestra que de 125 (100%), el 90 (72%) de los pacientes

hipertensos fueron diagnosticados entre 6 afios de evolucién.
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Figura 6: Ejercicio fisico cinco veces por semana de los adultos

100

Porcentaje

Fuente: Propia

En la figura 6 se evidencia que de 125 (100%), el 103 (82,4%) de los

pacientes hipertensos NO realizan actividad fisica.

Tabla 5: Cantidad de medicamentos que son prescritos para su patologia

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Un farmaco 80 64,0
Dos farmacos 33 26,4
Farmacos 12 9,6
Total 125 100,0

Fuente: Propia

En la tabla 8 se identifica, el 80 (64%) de los pacientes hipertensos
consume un tipo de farmaco recetado por el médico y el 33 (26,4%) consume

dos tipos de farmacos.

Tabla 6: Frecuencia en la toma de medicamentos para pacientes adultos

Frecuencia  Porcentaje
Valido Adherente 48 38,4
No Adherente 77 61,6
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Total 125 100

Fuente: Propia

Se observa en la tabla 10, que solo el 48 (38,4%) de los pacientes adultos

hipertensos tienen adherencia en la toma de sus medicamentos.

Tabla 7: Estado de Animo con evolucién de la enfermedad en adultos 2023

Frecuencia  Porcentaje

Véalido  Adherente 57 45,6
No Adherente 68 54,4
Total 125 100,0

Fuente: Propia
Figura 7: Estado de animo con evolucién de la enfermedad en adultos 2023

Porcentaje

Adherente No Adherente

Fuente: Propia

Latabla 11y grafico 11, se observo que de 125 (100%), solo el 57 (45.6 de
los pacientes adultos hipertensos tienen adherencia en el estado de animo con la

evolucion de la enfermedad.
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Tabla 8: Estado de &nimo para calidad de vida para adultos

Frecuencia
Vélido <=9 Buena calidad de vida 52
10 - 19 Regular calidad de 61
vida
20 - 30 Mala calidad de vida 12
Total 125

Porcentaje
41,6
48,8

9,6
100,0

Fuente: Propia

Figura 8: Estado de &nimo para calidad de vida de adultos

Porcentaje

<=9 Buena Calidad de Vida 10-19 Regg_lgr Calidad de 20 - 30 Mala Calidad de Vida
ida

Fuente: Propia

En la tabla 12 y grafico 12, se observo de 125 (100%), el 61(48,8%) de los

enfermos con presion arterial alta tienen una regular calidad de vida, en referencia

al estado de animo.
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Tabla 9: Manifestaciones clinicas de calidad de vida para adultos

Frecuencia  Porcentaje

Valido <=6 Buena calidad de vida 49 39,2
7 - 12 Regular calidad de 60 48,0
vida
13+ Mala calidad de vida 16 12,8
Total 125 100,0

Fuente: Propia

Figura 9: Manifestaciones clinicas de calidad de vida para adultos

S0

Porcentaje

<=6 Buena Calida de Vida 7 -12 Regular Calidad de 13+ Mala Calidad de Vida
Vida

Fuente: Propia

La tabla 13 y grafico 13, se observd de 125 (100%), el 60 (48,8%) de los
enfermos con presion arterial alta tienen una regular calidad de vida, en

referencia al estado de animo.
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Tabla 10: Consolidado de adherencia terapéutica

Frecuencia Porcentaje
Valido <1 Alta adherencia 30 24,0
1 - 2 Media adherencia Consolic 47,2
pa
59
3 - 4 Baja Adherencia 36 28,8
Total 125 100,0

Fuente: Propia

Figura 10: Consolidado de Adherencia al tratamiento

50

Porcentaje

< 1 Alta Adherencia 1 - 2 Media Adherencia 3 -4 Baja Adherencia

En la tabla 14 y grafico 14, se observé que de 125 (100%), solo el 30 (24

%) de los usuarios hipertensos poseen una alta adherencia a su tratamiento.
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Tabla 11: Consolidado de Calidad de Vida en adultos

Frecuencia
Valido 0 -10= Buena calidad de vida 36
11 - 24=Regular calidad de 71
vida
25 - 48= Mala calidad de vida 18
Total 125

Porcentaje
28,8

56,8

14,4
100

Figura 11: Consolidado de Calidad de Vida en adultos

Porcentaje

0 -10= Buena Calidad de Vida 11 -24=Reg¢.§§1r Calidad de 25 - 48= Mala Calidad de Vida
ida

En la tabla 15 y grafico 15, se observo que de 125 (100%), solo el 36 (28.8

%) de los enfermos tienen adecuada calidad de vida.
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Tabla 12: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadist Gl Sig

ico :

Adherencia 256 125 03
3

Calidad de Vida 170 125 00
1

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
,755 125 ,075
941 125 ,000

La tabla 16 y los graficos 16 y 17 muestran que los datos no siguen una

distribucion normal, segln la prueba de Kolmogdrov-Smirnov. Esto se debe a que los

valores de significancia de ambas variables son inferiores a 0.05. Por lo tanto, se

concluye que los datos no se distribuyen normalmente y se recomienda que el analisis

se realice mediante pruebas estadisticas no paramétricas, particularmente usar la

prueba rho de Spearman.
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Tabla 13: Correlacion entre frecuencia de toma de medicamentos y calidad de vida

Frecuencia de
la toma de
medicamentos

*%

Calidad de vida Correlacion de 745
Sperman
Sig. (bilateral) ,000
N 125

Se identifica en la tabla 12 una correlacion positivo y elevado, con un valor de r
= 0,745 y un nivel de significacion de 0,000, que es inferior a 0,005. Esto apoya la
hipdtesis de que la mejora de la adherencia a la frecuencia de toma de medicacion.

Figura 12: Correlacion de la frecuencia de toma de medicamentos y calidad de vida

100,00
80,00
60,00

40,00 ag . - o e e
. ¢

SALUD DE CHILCA 2023

20,00 s e o g

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE

.00
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

FRECUENCIA DE LA TOMA DE MEDICAMENTOS DE PACIENTES ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2023.

El gréafico indica una correlacion positiva directa entre ambas variables.
Por lo tanto, se deduce una correlacion significativa

Tabla 14: Correlacion entre estado de &nimo y calidad de vida

Estado de animo

*%x

Calidad de vida Correlacion de ,445
Sperman
Sig. (bilateral) ,000
N 125
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Figura 13: Correlacion entre estado de &nimo y calidad de vida

100,00
80,00 .
60,00 L - [ ]
40,00 ¢ o

2000 ] o o .

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022
3
L]
.
%
'-

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

ESTADO DE ANIMO PARA LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2023

La tabla 14 muestra un coeficiente de correlacién de Sperman moderadamente
positivo (r=0,445) a un nivel de significacion de 0,000, que es inferior a 0,005. En
consecuencia, la calidad de vida aumenta a medida que aumenta la adherencia al estado

de animo, lo que apoya la premisa planteada.

Tabla 15: Correlacién entre adherencia al tratamiento y Calidad de Vida

Adherencia al
tratamiento

Calidad de vida coef 604"
Sig. .000
N 125

Con una r igual a 0,604 y un nivel de significacion de 0,000, que es inferior a
0,005, la Tabla 19 muestra que la asociacion es positiva moderada. En consecuencia,
se confirmo la hipotesis al comprobarse que la calidad de vida aumenta con la mejora
del cumplimiento terapéutico.
Figura 14: Dispersion de la correlacion entre adherencia al tratamiento y calidad de

vida
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En el grafico 17, se observo la asociacion directamente proporcional entre ambas
variables la cual se comprobo visualizando el grafico, con lo que se puede determinar
la existencia de una relacion directa y positiva entre ambas variables, aungue esta no
es muy alta.

5.3 Contraste de hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension
arterial y calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca en

el 2022

Formulacion de HO y H1

HO: “Los puntajes de nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial no
se correlacionan con los puntajes de calidad de vida en pacientes adultos del
Centro de Salud de Chilca en el 2022”.

H1: “Los puntajes de nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial no
se correlaciona con los puntajes de calidad de vida en pacientes adultos del

Centro de Salud de Chilca en el 2022”.
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Tabla 16: Prueba de Hipotesis General

Adherencia al
Tratamiento

Rho Cof. 0,604
Calidad de  Sig. 0,000
Vida
N 125

Regla de decision: A un nivel de significacion de a=0,00, se rechaza la hipotesis

nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Esto significa que se demuestra

que: En los enfermos adultos, los puntajes de adherencia al tratamiento de la

hipertensidn arterial se correlacionan significativamente con los puntajes de calidad

de vida. Esto se debe a que en la tabla 18 se observa que el valor del coeficiente de

correlacion (rs=0,604) y el valor p (0,000) son menores que el nivel de

significacion.

Conclusion: Al probar la hipotesis alternativa, que afirma que los enfermos adultos,

tienen una correlacion notable entre ambas variables

H. Especifica 1

“Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension

arterial en su dimensién frecuencia de toma de medicamentos y calidad de vida”

Formulacion de HOy H1

HO: Los puntajes de adherencia, en su dimension frecuencia de toma de
medicamento, no se correlaciona con los puntajes de calidad de vida en
pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca en el 2022.

H1: Los puntajes de adherencia en su dimension frecuencia de toma de

medicamento, no se correlaciona con los puntajes calidad de vida.
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Tabla 17: Prueba de Hipotesis especifica 1

Frecuencia en la

toma de
medicamentos
Rho de Coeficiente de correlacién 0,745
Spearman Calidad de Vida Sig. (bilateral) 0,000
N 125

Regla de decision.: Esto significa que se demuestra que: Los puntajes de calidad de

vida de los enfermos adultos del C,S. Chilca 2022 correlacionan significativamente

con los puntajes de adherencia al tratamiento de la presion arterial alta en su

dimension frecuencia de toma de medicacion. Esto se muestra en la Tabla 18, donde

el valor del coeficiente de correlacion (rs=0,745) y el valor p (0,000)

Conclusion:. Al probar la hipotesis alternativa, que afirma ambas variables estan

significativamente correlacionadas.

Hipdtesis especificas 2

Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento de hipertension

arterial en su dimension estado de &nimo y calidad de vida en pacientes adultos

del Centro de Salud de Chilca en el 2022

Formulacion de HOy H1

HO: “Los puntajes de nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial, en
su dimension en su dimension estado de &nimo, no se correlaciona con los
puntajes de calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca
en el 2022”.

H1: “Los puntajes de nivel de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en

su dimension en su dimensién estado de animo, no se correlaciona con los
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puntajes de calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca
en el 2022”.

Tabla 18: Prueba de hipotesis especifica 2

Estado de
Animo
Rho de Coeficiente de correlacion 0,445
Spearman  Calidad de Vida Sig. (bilateral) 0,000
N 125

Regla de decision: Los resultados demuestran que, los puntajes de calidad de vida
de los enfermos adultos del C, S, Chilca 2022 correlacionan significativamente con
los puntajes con un valor de (rs=0,445) y el valor p (0,000) son menores al nivel de
significacion de 0=0,050.

Conclusion: La validez de la hipétesis general fue confirmada al probar la hipétesis
alternativa, la cual plantea que los pacientes adultos tendran una asociacion

sustancial entre su calidad de vida.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
6.1 Adherencia al tratamiento de hipertension arterial

Basandonos en los resultados se determino que solo el 24,0% de los
enfermos adultos con presion arterial alta se adhieren adecuadamente a su régimen
de tratamiento, lo que mejora sistematicamente su calidad de vida. Tomar la
medicacion recomendada con la frecuencia y el horario recomendados es una de
estas tacticas. El individuo desarrolla un adecuado control del tratamiento
adquirido para preservar, cuidar y proteger la salud debido a que la enfermedad
tal vez genere cambios en el estado de &nimo durante el tratamiento y la presencia
de manifestaciones somaticas. Para evitarlos y promoverlos, los profesionales
sanitarios son cruciales. Para llevar una vida de calidad y sin problemas, los
profesionales sanitarios que luchan constantemente por controlar esta enfermedad
cronica deben comprender.

En consecuencia, se observd que los resultados actuales concuerdan con la
investigacion de Monterrey C., que encuentra que diversos factores
sociodemogréficos y patoldgicos son influyentes. El estudio encontr6 que el
51,3% presentaba adherencia y que estaba asociada a la edad, sexo, educacion,
convivencia, asistencia a consultas, grado de conocimiento de TH y polifarmacia.

Ademas, coincide con la investigacion de Gonzales B., que descubri6 que
gran porcentaje de su poblacién presento una adherencia al tratamiento
extremadamente baja, lo que contribuye significativamente al control insuficiente
de sus lecturas de presion arterial.

En una linea similar, Prieto D. identifico que los factores relacionados con
los proveedores de atencion sanitaria el estatus econémico y social estaban

relacionados, pero que los factores relacionados con la terapia y los factores
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relacionados con el propio paciente no estaban relacionados con la adherencia
terapéutica.
6.2 Calidad de vida

El 28,8% de adultos con hipertension presentan una satisfactoria forma de
vida Estd especialmente correlacionada con las actividades que realizan los
pacientes cuando su salud se desvia de lo normal. La capacidad de adherirse al
tratamiento, que se define como "el grado en que el comportamiento de una
persona -tomar la medicacion, seguir un régimen médico prescrito y realizar
cambios en el estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas
por un profesional sanitario”, es una de estas habilidades, junto con el
reconocimiento de signos y sintomas, la aceptacion del propio estado mental y el
aprendizaje de la convivencia con una patologia. Se concluye que quienes tienen
una mayor capacidad de adherencia al tratamiento tienen una calidad de vida
Optima.

En su estudio, Monterrey C. lleg6 a la conclusion de que diversos factores
sociodemogréficos y patoldgicos influyen en los niveles cumplimiento de adultos
mayores. También encontrd que un 43;7 % pacientes presenta calidad moderada
en su vida diaria, y que esta variable se correlacionaba significativamente tanto
con el sexo como con el estado funcional. Por el contrario, el 30,1% de los
pacientes que no presentaban polifarmacia tenian altos porcentajes de calidad de
vida relacionada con la salud.

6.3. Relacion entre adherencia al tratamiento y estatus de vida

Se obtuvo un Rho en 0.604 indicando una relacién positiva moderada.

Estos hallazgos del estudio actual, que analiz6 a 210 hipertensos,

concuerdan con los del estudio observacional de Cardenas M., que hallo
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significancia con un p valué de 0.008 entre el estatus de vida y adherencia
En una linea similar, Lozada Z. llegd a la conclusion de que la mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud estaba vinculada a la adherencia

terapéutica, la situacion laboral y la ausencia de comorbilidades.

Del mismo modo, Carrion C. encontré que la adherencia terapéutica tenia
una correlacion favorable con el estado de &nimo (p=0,0007; RS=0,26), pero que
existia una correlacion modesta y negativa. Por el contrario, se muestra una
correlacion sustancial significativo de 0.75 lo que indica que las manifestaciones
corporales disminuyen con el aumento del estado de animo.

A diferencia de los hallazgos de Dhaka A. en su estudio con 264 pacientes,
descubrié una adherencia deficiente en los pacientes hipertensos, ya que la
variable se correlacionaba sustancialmente con los antecedentes familiares, el
nivel educativo, la situacion laboral y los ingresos familiares.

Del mismo modo, Alsagabi Y. llegé a la conclusién de que la adherencia no

se veia afectada de forma significativa.
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CONCLUSIONES

1. CONCLUSION GENERAL, solo el 24 % de pacientes adultos hipertensos

Ilevan una alta adherencia al tratamiento; lo cual indica que solo casi la tercera
parte de los pacientes logran modificar determinados estilos de vida para la buena
evolucidn de la enfermedad y evitar posibles complicaciones; especificamente en
funcion al estado de &nimo. También se percibio que llevar una buena calidad de
vida depende de las actitudes asumidas, voluntad personal y de mantener la
conviccion de cumplir con la frecuencia con la que toma los medicamentos, la
hora indicada de la medicacion es la forma mas eficaz de controlar y prevenir las
complicaciones de este llamado asesino silencioso.

El 38.40% de adultos llevan una adecuada adherencia en la toma de sus
medicamentos, el 46.60% de pacientes adultos hipertensos llevan una adecuada
adherencia en el estado de &nimo con la evolucion de la enfermedad.

El 28.8 % de pacientes adultos hipertensos tienen una adecuada calidad de vida;
y de forma especifica: el 41.60% de pacientes adultos hipertensos tienen buena
calidad de vida, en referencia al estado de animo; el 39.2% de pacientes adultos
hipertensos tienen una adecuada calidad de vida, en referencia a las
manifestaciones somaticas. Concluyendo en reafirmar la hipétesis propuesta por
las investigadoras dado que, al optimizarse la adherencia al tratamiento, mejora
la calidad de vida en pacientes adultos con hipertension arterial (coeficiente de

correlacion de Sperman alto positivo; 0.604).
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RECOMENDACIONES

1. Al profesional a cargo del area de enfermedades no transmisibles, disefiar estrategias
para sensibilizar aspectos sobre la necesidad de desarrollar programas de
intervencion que mejoren la capacidad de adherencia al tratamiento en los pacientes
con hipertension, basadas en la formacion autdnoma, de poder cuidarse a si mismos
logrando el controlar su enfermedad.

2. Al jefe encargado del &rea de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud de
Chilca, concientizar que es pertinente desarrollar programas de intervencion
educativa, que identifiquen y que prevengan la presencia de expresiones de &nimo y
de manifestaciones somaticas que alteren la calidad de vida de los pacientes adultos
con hipertension arterial.

3. A las entidades formadoras de profesionales de la salud y con capacidad de
desarrollar trabajos de investigacion, establecer lineamentos de investigacion
priorizando la prevencion del deterioro de la calidad de vida basado en hébitos

vivenciales.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Adherencia al tratamiento de hipertension arterial y calidad de vida en pacientes adultos del Centro de Salud de Chilca 2022

R e aon DEL FOR A Gros DE FORMULACION DE HIPOTESIS | VARIABLE(S) METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: | METODO GENERAL
(Cual es la relacién entre | Determinar la relacion entre | HI: Adherencia  al | Método cientifico
adherencia al tratamiento de | adherencia al tratamiento y | Existe alta relacion directa entre: entre | Tratamiento de | METODOS ESPECIFICOS
hipertension arterial y calidad de | calidad de wvida en pacientes | mejor adherencia al tratamiento de | Hipertension Inductivo, estadistico
vida en pacientes adultos del | adultos con hipertension arterial | hipertension arterial, mejor calidad de | Arterial inferencial
Centro de Salud de Chilea 2022? | del Centro de Salud de Chilea | vida en pacientes adultos del Centro de TIPO DE
PROBLEMAS ESPECIFICOS | 2022 Salud de Chilea 2022 VARIABLE 2: | INVESTIGACION
= ;Cual es la relacién entre | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HO: Calidad de vida | Basica, cuantitativa,
adherencia al tratamiento de | = Determinar la relacion entre | No existe alta relacion directa entre: entre transversal y observacional
hipertenzion arterial en su adherencia al tratamiento de | mejor adherencia al tratamiento de | VARIABLES NIVEL DE
dimension frecuencia de toma hipertension  arterial  y | hipertension arterial, mejor calidad de | INTERVINIE INVESTIGACION
de medicamento y calidad de calidad de vida en pacientes | vida en pacientes adultos del Centro de | NTES: Relacional
vida en pacientes adultos del adultos del Centro de Salud | Salud de Chilcal 2022 DISENO DE
Centro de Salud de Chilea de Chilea 2022 HIPOTESIS ESPECIFICAS Edad del | INVESTIGACION
20227 = Tdentificar la relacion entre | = Existe relacion directa entre: mayor | paciente No experimental, correlacional
= ;Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento de adherencia al tratamiento de | Peso/Talla POBLACION
adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en su hipertension arterial en su dimension | Ocupacion Fueron 180 pacientes con
hipertensién arterial en su dimensién estado de dnimo frecuencia de toma de medicamento y | Tiempo de | hipertension arterial adscritos
dimension estado de animo con la evolucion de la mejor calidad de vida en pacientes | enfermedad al programa de enfermedades

con la evolucion de la
enfermedad y calidad de vida
en pacientes adultos del
Centro de Salud de Chilca
20227

enfermedad y calidad de
vida en pacientes adultos del
Centro de Salud de Chilea
2022

adultos del Centro de Salud de Chilca

2022
= Existe relacién directa entre: mayor
al tratamiento de
hipertension arterial en su dimension
estado de animo con la evolucion de
la enfermedad y mejor calidad de vida
en pacientes adultos del Centro de
Salud de Chilca 2022

adherencia

no transmisibles del Centro de
Salud de Chilca 2022
MUESTRA

Se considerod a 125 pacientes
TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE| DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL| OPERACIONAL VARIABLE

Adherencia al | La adherencia al | Son los datos | Frecuencia con la | Frecuenciaconlaque | Cualitativo Ordinal convertido a

tratamiento de | tratamiento es el | obtenidos tras la | toma de | toma medicamentos ordinal escala de

hipertension grado en el que la | aplicacion del | medicamentos razén/proporcion por la

arterial conducta de un | “CUESTIONARIO asignacion de wvalores
paciente, en | DE MORISKY Cumple con la hora numericos a las
relacién con la | GREE” a las incli(j'a . de la opciones de respuesta de
toma de | personas adultas con medicacion la escala y por los
medicacién, el | diagnostico de BAREMOS.
seguimiento  de | Hipertension Estado de animo | Dejar de tomar el ¢ Adherencia alta: 0
una dieta o la | Arterial. con la evolucion | medicamento ya sea puntos

modificacion de
habitos de vida,
se  corresponde
con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional
sanitario. (19)

de la enfermedad

porque se  siente
mejor o
porque siente que le

hace dafio.

¢ Adherencia Media: 1-

2 puntos

¢ Adherencia Baja: 3 a

4 puntos

s Puntuacién que varia

de0a4
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VARIABLE| DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL| OPERACIONAL VARIABLE
Adherencia al | La adherencia al | Son los datos | Frecuencia con la | Frecuenciaconlaque | Cualitativo Ordinal convertido a
tratamiento de | tratamiento es el | obtenidos tras la | toma de | toma medicamentos ordinal escala de
hipertension grado en el que la | aplicaciéon del | medicamentos razén/proporcion por la
arterial conducta de un | “CUESTIONARIO asignacion de valores
paciente, en | DE MORISKY Cumple con la hora numericos a las

relacion con la
toma de
medicacion, el
seguimiento  de
una dieta o Ia
modificacion de
habitos de wvida,
se  corresponde
con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional
sanitario. (19)

GREE” a las
personas adultas con
diagndstico de
Hipertension
Arterial.

indica de la
medicacion

Estado de animo
con la evolucion
de la enfermedad

Dejar de tomar el
medicamento ya sea
porque se siente
mejor o

porque siente que le

hace dafio.

opciones de respuesta de
la escala y por los
BAREMOS.

Adherencia alta: 0
puntos

Adherencia Media: 1-
2 puntos

Adherencia Baja: 3 a
4 puntos

Puntuacion que varia
deOa4d
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccidon de Datos

Cuestionario de Adherencia al tratamiento y calidad de vida.

Instruccidn: Se observa una lista de preguntas las cuales recitan ser marcadas en funcion

a las expectativas y percepcion de cada uno.

Informacién general:

1.

2.

9.

Edad

Sexo

Condicion cvili

Nivel de instruccion

¢Fue diagnosticado?

¢Cuanto tiempo tiene con la patologioa?

¢ Frecuentemente usa cigarrillos?

¢Realiza ejercicio fisica almenos media hora y por cuatro a cinco veces en
la semana?

¢Cuantas pastillas tomas para el control de tu enfermedad?

10. ;Sufres de otra enfermedad?

11. ¢ Cual es esa patologia?
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CUESTIONARIO “MORISKI GREEN”

Marca con un aspa segun su criterio SI o NO

1. ¢Enalgin momento olvidaste tomar tus pastillas?
2. ¢Diariamente tomas tus medicinas a la hora?
3. ¢Unavez que te pasen los sintomas dejas de tomar tus pastillas?

4. ¢Sien algun momento te cae mal tus medicinas, dejas de tomarlas?

Baremos
Calificativo adherencia al tratamiento Valores
Alta 0
Media 1-2
Baja 3-4
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CUESTIONARIO “MINICHAL”

Preguntas

Opciones
No, 5i, algo Si, Si,
absuelto bastante mucho

;Ha tenido dificultades para conciliar
gl suefia?

(Ha temdo  dificultades para
continuar con sus relaciones sociales
habituales?

;Le ha resultado dificil entenderse
con la gente?

iSiente que no estd jugando un papel
util en la vida?

iSe  siente incapaz de tomar
decisiones v empezar nuUevas cosas?

iS¢ ha wnotado constantemente
agobiado v en tension?

iTiene la sensacion de que la vida es
una lucha continua?

iSe siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales de cada dia?

i5e ha sentido agotado v sin fuerzas?

;Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo?

;Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

.5e le han hinchado los tobillos?

;Hanotado que orina mas a menudo?

;Ha notado sequedad de boca?
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;JHa notado una sensacion  de
entumecimiento v  hormigueo en
alguna parte del cuerpo?

;Ha notado dolor en el pecho sin
hacer ningin esfuerzo?

Baremos
Calificativo de la calidad de Valores
vida
Buena 0—10
Regular 11-24
Mala 25-48
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Anexo 5:

Anadlisis de Confiabilidad del Instrumento

Estadistica de total de elemento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
16
IAlfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido
(Ha tenido dificultades para conciliar el suefio? 0.809
(Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales 0.770
habitnales?
;Le ha resultado dificil entenderse con la gente? 0.790
Siente que no esta jugando un papel 0til en la vida? 0.730
. Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas? 0.809
;Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 0.810
;Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua? 0.791
. Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada 0.789
dia?
. Se ha sentido agotado y sin fuerzas? 0.800
(Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? 0.788
. Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin 0.786
causa aparente?
;Se le han hinchado los tobillos? 0.789
;Ha notado que orina mas a menudo? 0.803
(Ha notado sequedad de boca? 0.802
;Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en 0.800
alguna parte del cuerpo?
;Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningiin esfuerzo? 0.802
(Ha tenido dificultades para conciliar el suefio? 0.805
(Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales 0.792
habitnales?
;Le ha resultado dificil entenderse con la gente? 0.793
;Siente que no esta jugando un papel 0til en la vida? 0.794
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(. Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas? 0.704
. Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 0.756
(Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua? 0.780
,Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada 0.802
dia?

. Se ha sentido agotado v sin fuerzas? 0.810
(Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo? 0.703
(Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin 0.802
causa aparente?

Instrumento: Cuestionario de adherencia al tratamiento en pacientes

adultos con hipertension arterial

Estadistica de total de elemento

Estadisticas

Alfa de Cronbach Elementos
.820 4

Valor
¢ Te dificultas para dormir? 0.780
¢ Es dificil hacer relaciones sociales? 0.802
¢Sientes que no te entiendes con tu entorno? 0.790
¢ Sientes que no eres util para la vida? 0.730
¢ Es dificil tomar decisiones? 0.809




@ Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UPLA

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: Quilca Urbay Milagros Victoria Y
Vilchez Garcia Sarita

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que alin después
de miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender m1
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 solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; v se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

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

Huancayo, 28, noviembre del 2022.

1. Participante

Nombre: ik :Q‘ » 1{// 2 & )/uuﬁ(

Fecha: 30/ on (23
DNI: _Lif_*‘—)_ Firma y Huella: [) o272 /) 2 &
T A i Dok
1. Investigador
i C‘\ )
Nombre: Nioeceos AVIYSTSISTN XU\ Ursay

_—

DNI: »
THE 14444

2. Investigador

Nombre:  Spei Ve GALGA

e L —
-
DNI:

~maw~4ga )

Ra
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@ Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UPLA
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, mediante la firma
de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo conducido por los investigadores responsables: Quilca Urbay Milagros Victoria Y

Vilchez Garcia Sarita

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi1
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 solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; v se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdan 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, 28, noviembre del 2022.

1. Participante

Nombre: [ ... | Ao coto fLiJ“’ > flo 2eCD

Fecha:

2

ao\ot\23

A, < >
DNI:_ 220 3Y554 FirmayHuella: 1—7< s

1. Investigador v
HMHiceoEeos \Vicroero L))\/.LA o> u{' oy

Nombre:

DNI: _
747 v9yy

2. Investigador

Nombre: Snran VILCHE 2 Gereun

DNI:
“GpLIu Gy
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Anexo 7

Carta de autorizacion para la ejecucion de la investigacion

*JUNI_'_‘ “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

v
CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 18 de enero del 2023

Srta.:

¥ QUILCA URBAY, Milagros Victoria
v VILCHEZ GARCIA, Sarita

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza la aplicacién de instrumentos
del Proyecto de investigacion titulado “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022". Esta jefatura
Autoriza la realizacién de la misma, en el Centro de Salud de Chilca. Periodo de
la investigacion: 19 de enero al 19 de marzo del 2023. Considerando para la
realizacién del trabajo de investigacion los siguientes datos:

1. Quilca Urbay Milagros Victoria, identificada con DNI: 74874444
2. Vilchez Garcia Sarita, identificada con DNI: 44862463

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniaries los
sentimientos de mi consideracion y estima personal

Atentamente;
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Anexo 8

Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo"ssisvaefio Guue i@l identificada con DN N-ZAEIILHY
domiciliada en <44........ estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana los Andes, me¢ COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubicra lugar si en la claboracion de mi investigacion
titulada “-DOAEENLLO.. AL TROIBMENTC, OE WRECIELCIor  OLTERIDL Y
L0L0RE OF N0 _(nv, PociEpigs auilos BeC Gwifo DF Sowe b (Mivey 2089

" s¢ haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, ctc., y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo 2%, de Mevieneer  del 2022

DNI N° IR Wy
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo 2ARTA VitMel GBRCUA  identificada con DNI N-33623¢

domiciliada en S4240S_BMO estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias

administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion

CALDAD. DE VIDA EN PAUENTES ADULTDS DEL CENTRO DE SAWD Ot CWUA 2022

”. se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc., y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados

son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo 28, de NWENBREdel 2022

Jifs

DNI N° L‘H%lq 63
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Anexo 10

Galeria de Fotos

Aplicando encuestas. Dentro
del C.S. de Chilca. Vilchez

Garcia Sarita.

Aplicando encuestas. Dentro
del C.S. de Chilca. Quilca
Urbay Milagros Victoria.
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Investigadoras
cuestionario a
encuestas, en el
Chilca.

aplicando
través de
distrito de
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