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Resumen

En el estudio realizado en el Hospital Las Mercedes de Paita en 2023, se buscé
establecer la conexion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en adultos
con hipertension arterial. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, analitico,
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 91 adultos diagnosticados con
hipertension arterial. Los resultados revelaron ciertas caracteristicas demograficas de
los participantes, la mayoria tenia entre 50 y 59 afios, eran mujeres, contaban con
educacion técnica y estaban casados. En promedio, los participantes llevaban entre 1
y 2 afios recibiendo tratamiento antihipertensivo. En relacion a la adherencia al
tratamiento, se encontr6 que un 85.7% de los participantes presentaba falta de
adherencia y un 8.8% con adherencia perfecta. Por otro lado, en cuanto a la calidad de
vida, se determind que un 79.1% la consideraba regular, un 14.3% como mala y un
6.6% como buena. Al analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en la poblacion estudiada, se observé que el 72.5% presentaron falta de
adherencia al tratamiento y una calidad de vida regular, mientras que un 14.3% no
mostraba adherencia al tratamiento y tenia una calidad de vida mala. Ademas, un 6.6%
mostraba una adherencia perfecta y una calidad de vida regular, y solo un 2.2% tenia
tanto adherencia perfecta como calidad de vida buena. Al evaluar la correlacion de las
variables, se obtuvo un valor de 0.056 indicando una relacién significativa entre las
variables del estudio (p<0.05), aceptando la hipétesis alterna.
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Abstract

In the study carried out at the Las Mercedes de Paita Hospital in 2023 sought to
establish the connection between treatment adherence and quality of life in adults with
high blood pressure. This study had a quantitative, analytical, correlational and cross-
sectional approach, with a sample of 91 adults diagnosed with high blood pressure.
The results revealed certain demographic characteristics of the participants, the
majority were between 50 and 59 years old, were women, had technical education and
were married. On average, participants had been receiving antihypertensive treatment
for between 1 and 2 years. In relation to treatment adherence, it was found that 85.7%
of the participants had a lack of adherence and 8.8% had perfect adherence. On the
other hand, regarding quality of life, it was determined that 79.1% considered it
regular, 14.3% as bad and 6.6% as good. When analyzing the relationship between
adherence to treatment and quality of life in the studied population, it was observed
that 72.5% had a lack of adherence to treatment and a regular quality of life, while
14.3% did not show adherence to treatment and had a poor quality of life. Furthermore,
6.6% showed perfect adherence and a fair quality of life, and only 2.2% had both
perfect adherence and good quality of life. When evaluating the correlation of the
variables, a value of 0.056 was obtained, indicating a significant relationship between
the study variables (p<0.05), accepting the alternative hypothesis.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes:

Después de un analisis exhaustivo de la revision bibliografica sobre la relacion
entre la adherencia y la calidad de vida en personas con hipertension arterial,
se han encontrado diversos estudios relevantes. Gars et al. (2020) sefialan que
la hipertension arterial es un problema de salud global de gran magnitud, que
conlleva complicaciones significativas para aquellos que la padecen. En
Ecuador, por ejemplo, esta enfermedad afectaba a 1,373 personas por cada
100,000 en 2012, representando el 7.35% de los fallecimientos en Azuay. Por
lo tanto, es crucial que los pacientes hipertensos cumplan estrictamente con
su tratamiento, y aqui es donde entra en juego la adherencia al tratamiento.
Sin embargo, existen factores que afectan el cumplimiento de la terapia
prescrita. Por lo tanto, es necesario establecer estrategias y métodos de
asesoramiento y educacion para mejorar la adherencia, especialmente en

adultos mayores.

Por otro lado, Herndndez et al. (2021) realizaron un estudio en Cuba y
encontraron que la adherencia al tratamiento entre los pacientes con
hipertension arterial era del 47.50%. La mayor adherencia se observo en el
grupo de mayores de 65 afios, con un 31.3% en mujeres y un 17.5% en
personas con educacion preuniversitaria. El olvido y sentirse mejor fueron los
motivos mas comunes de falta de adherencia. Concluyeron que el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es bajo, y el olvido es la razén

mas frecuente.

En un estudio realizado por Linares (2020) en México, se determind que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos mayores hipertensos

estaba asociada con caracteristicas sociodemograficas como la edad, el género



y el tiempo de evolucién de la enfermedad. También se encontré una relacion
significativa entre la polifarmacia, la asistencia a consulta y el grado de
conocimientos del paciente, con la adherencia al tratamiento. Estos factores
influyeron en la calidad de vida de los pacientes y tuvieron un impacto en la
morbilidad y mortalidad.

Fernandez y Vilchez (2022) llevaron a cabo un estudio para evaluar la calidad
de vida en adultos mayores con hipertension en un centro de salud especifico.
Encontraron una correlacion positiva moderada entre la hipertension y la
calidad de vida, especialmente en las dimensiones fisica, psicoldgica y social.
Estos hallazgos sugieren que la hipertension puede afectar negativamente la

calidad de vida de los adultos mayores.

Roman (2022) investigo la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes hipertensos que asisten a un centro de salud.
Encontré una asociacion positiva moderada entre la calidad de vida y las
dimensiones de la frecuencia de la toma del medicamento y el estado de animo
durante el tratamiento. También se encontrd una relacion significativa
moderada entre la adherencia al tratamiento y las dimensiones de calidad de
vida fisica, psicoldgica y social. Estos resultados indican que una mayor
adherencia al tratamiento esta relacionada con una mejor calidad de vida en

pacientes con hipertension.

Tarrillo (2022) examino la calidad de vida y la valoracion social de los adultos
mayores con hipertension arterial en un entorno hospitalario. La mayoria de
los participantes eran mujeres casadas en el grupo de edad de 60 a 70 afos,
con educacion primaria. La mayoria de ellos presentaron un nivel alto de
calidad de vida, pero también se identificaron riesgos y problemas sociales en

un porcentaje significativo de la muestra.

Atalayan y Callan (2022) investigaron la calidad de vida de los pacientes con



diagndstico de hipertension arterial en un consultorio de cardiologia. Los
resultados mostraron que la calidad de vida predominante fue alta, seguida de
baja y media. En cuanto a las dimensiones, la salud fisica presentd
principalmente un nivel medio, la salud psicolégica mostrd un nivel alto, las
relaciones sociales fueron predominantemente bajas y el ambiente tuvo un
nivel medio. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar multiples

dimensiones de la calidad de vida en pacientes con hipertension.

En su estudio, Quispe (2022) examiné la relacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en personas con hipertension arterial en una
zona urbana. Encontré una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida, especialmente en las dimensiones de
frecuencia de toma de medicamentos y estado de animo. Estos resultados
sugieren que una mejor adherencia al tratamiento se relaciona con una mejor

calidad de vida en pacientes con hipertension.

Por otro lado, Ramirez (2022) investigo los factores asociados a la adherencia
al tratamiento en adultos con hipertension arterial en un centro de salud.
Encontr6 que la mayoria de los participantes eran adultos maduros con
educacion secundaria y menos de 5 afios de diagnostico de hipertension.
Tambien observo que un alto porcentaje de los pacientes no se adheria al
tratamiento antihipertensivo. Ademas, identifico factores relacionados con el
proveedor de salud, el paciente, la terapia y el contexto socioeconémico que

influyeron en la adherencia al tratamiento.

Carhuachin (2021) realizd6 un estudio para determinar los factores
relacionados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial. Encontré que el 67.3% de la poblacién estudiada no
cumplia con el tratamiento, y que los factores relacionados con el sistema de
salud, el paciente y la terapia estaban asociados de manera favorable con la

adherencia al tratamiento.



Fundamentacion tedrica:

La hipertensién arterial es una enfermedad cronica y asintomatica que ha sido
reconocida como un importante problema de salud publica a nivel mundial. Se
considera uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, neurolégicas y renales, y se estima que afecta
a aproximadamente un billén de personas en todo el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la hipertension como una de las

principales causas de muerte prematura en el mundo (OMS, 2019).

La hipertension arterial se caracteriza por el aumento sostenido de la presion
arterial en las arterias. Es un factor de riesgo causal para problemas
cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca, el infarto de miocardio, las

enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia renal (Cuadros, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé que mas del 30% de
la poblacion adulta a nivel mundial se ve afectada por la hipertension arterial.
Esta condicion también esté asociada con otras enfermedades cardiovasculares,
como la enfermedad coronaria y cerebrovascular, las enfermedades renales

cronicas, la insuficiencia cardiaca y la demencia (OPS, 2020).

Se considera que la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa, ya que
muchas personas que la padecen no son conscientes de su condicion y no tienen
acceso a los tratamientos que podrian controlar su presion arterial y reducir su
riesgo de complicaciones cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares
(Tafur, 2017).

La hipertension arterial es responsable del 45% de los infartos de miocardio, el
51% de las muertes por accidentes cerebrovasculares y aproximadamente 9.5

millones de muertes al afio. Se prevé que la hipertensidn representara una cuarta



parte de todas las defunciones para 2030. La falta de actividad fisica, la ingesta
de alimentos con alto contenido de sal y grasas, el bajo consumo de verduras y
frutas, el consumo de alcohol y el tabaquismo son factores desencadenantes de
la hipertension y otras enfermedades no transmisibles (Atalaya y Callan, 2022,
citando a Relawati et al.).

En Peru, la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 afios 0 mas
fue del 21.7% en 2020, y en la regidn de Piura fue del 19.7% (INEI, 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA) en Pert implementa estrategias para reducir
la morbimortalidad cardiovascular asociada a la enfermedad hipertensiva. Esto
incluye la implementacion de una Guia Préctica Clinica de Prevencién y
Control de la enfermedad hipertensiva en todos los establecimientos de salud
de primer nivel, con el objetivo de brindar informacion, educacion y
comunicacion a la poblacién en general, promoviendo estilos de vida

saludables y el manejo integral de los pacientes hipertensos (MINSA, 2015).

La hipertension arterial tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas, especialmente en los adultos mayores. Puede ocasionar cambios
radicales en sus estilos de vida y afectar todos los aspectos de su vida diaria.
Ademas, puede generar complicaciones y discapacidad a largo plazo. A
diferencia de las enfermedades agudas que son transitorias, la hipertension es
una condicion que persiste a lo largo de la vida y afecta el estado biolégico,
psicoldgico, social, familiar y cultural de los pacientes. EI cumplimiento del
tratamiento es fundamental, aunque se ha observado que la mayoria de los

pacientes no lo cumplen de manera responsable (Tarrillo, 2022).

La clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios a méas



Categoria Sistolica Diastdlica
(mm/Hg) | (mm/Hg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80 -89
Hipertension >140 >90
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 >160 >100

Fuente: Guia de Practica Clinica para la Prevencién y Control de la Enfermedad
Hipertensiva en el Primer Nivel de Atencion- MINSA 2015

El manejo de los individuos que han recibido un diagnostico de hipertension

arterial implica considerar diferentes niveles de complejidad tales como:

« Para aquellos hipertensos con un riesgo cardiovascular bajo o moderado,
se recomienda que sean atendidos en el primer nivel de atencion.

» Los pacientes con un riesgo cardiovascular alto deben ser referidos al
segundo nivel de atencidn para su adecuado manejo y seguimiento.

» En el caso de los hipertensos controlados con riesgo cardiovascular alto,
se puede considerar su atencion nuevamente en el primer nivel, siempre
y cuando se mantenga un control adecuado de su condicion.

« Si el paciente presenta un riesgo cardiovascular muy alto, lo ideal es que
sea atendido en el tercer nivel de atencién. Sin embargo, en caso de no
ser posible, se sugiere que sea evaluado por un cardiélogo del segundo
nivel de atencion o, en su defecto, por un médico internista del mismo
nivel.

« Por ultimo, los hipertensos controlados con riesgo cardiovascular muy
alto también pueden recibir atencion en el tercer nivel de atencién, o en

su defecto, en el segundo nivel.

En relacién al uso de medicamentos para el tratamiento de la hipertension
arterial, la decision de iniciar una terapia farmacologica se basa en la
evaluacion integral del paciente, considerando varios factores de riesgo y

caracteristicas individuales. Estos son los tipos de pacientes hipertensos que



pueden requerir el inicio de un tratamiento con medicamentos:

» Pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular bajo, que han
realizado cambios en su estilo de vida durante al menos 3 a 6 meses,
pero no han logrado alcanzar los objetivos de presion arterial.

» Pacientes hipertensos con niveles de presion arterial sistélica igual o
superior a 160 mmHg o presion arterial diastolica
independientemente de otros parametros.

+ Pacientes hipertensos con un riesgo cardiovascular moderado,

determinado por su nivel de presion arterial.

Existen diferentes opciones de tratamiento farmacoldgico para la hipertensién
arterial, que pueden ser utilizadas como agentes Unicos o en combinaciones

adecuadas.

Se ha comprobado la eficacia y aceptacion de ciertos grupos de medicamentos
antihipertensivos como opciones de primera eleccion en la monoterapia. Estos
grupos incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il, los
bloqueadores de los receptores de angiotensina I, los bloqueadores beta, los

bloqueadores de los canales de calcio y los diuréticos tipo tiazidas.

El médico general del primer nivel de atencién puede iniciar el tratamiento con
monoterapia utilizando uno de los agentes antihipertensivos mencionados. Se

recomienda considerar las siguientes opciones de inicio:

Enalapril, dos veces al dia, en una dosis de 10 a 20 mg por dia.
Losartan, dos veces al dia, en una dosis de 50 a 100 mg por dia.
Hidroclorotiazida, una vez al dia, en una dosis de 12.5 a 25 mg por dia.
Amlodipino, una vez al dia, en una dosis de 5 a 10 mg por dia.



Terapia farmacoldgica combinada

Cuando se trata de la decision de iniciar una terapia farmacologica combinada,
esta dependera principalmente de la respuesta clinica del paciente. Si, después
de 8 a 12 semanas de un tratamiento regular y continuo, no se logra alcanzar el
objetivo deseado, es recomendable considerar la combinacion de medicamentos.
En caso de que la dosis inicial convencional de un solo agente no muestre
eficacia, también se aconseja la combinacion de diferentes medicamentos. Estas

medidas son respaldadas por las directrices establecidas por el MINSA en 2015.

Tratamiento No farmacologico

En lo que respecta a las estrategias destinadas a modificar el estilo de vida en
pacientes hipertensos, tanto como tratamiento inicial para aquellos con riesgo
bajo o moderado, como complemento del tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo, el objetivo principal es reducir la presion arterial. Estas
estrategias buscan reducir la necesidad de medicamentos antihipertensivos,
aumentar su eficacia, abordar otros factores de riesgo existentes, prevenir
primariamente la hipertension y los trastornos cardiovasculares asociados en la
poblacion, a través de la reduccion de peso, disminucion del consumo excesivo

de alcohol, control de la ingesta de sal y fomento de la actividad fisica.

En relacion a la variable de adherencia al tratamiento, esta se refiere al grado de
cumplimiento por parte del paciente de las prescripciones médicas en cuanto al
uso de medicamentos antihipertensivos, ya sea en esquemas Unicos 0
combinados, asi como a las recomendaciones relacionadas con la salud, que
incluyen la capacidad del paciente para asistir a citas programadas, tomar los
medicamentos segln las indicaciones, realizar los cambios en el estilo de vida
recomendados y completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas.
Numerosos estudios han confirmado que cerca del 50% de los pacientes no
siguen adecuadamente el tratamiento farmacologico, presentando un control

deficiente de su enfermedad y falta de interés en llevar una vida saludable, ya



que menos del 30% de los pacientes diagnosticados con hipertensién arterial

modifican sus habitos o estilos de vida (Reyes & Trejo, 2016).

De manera similar, Roman, J. (2022) hace referencia a la definicion de la OMS
que establece que la adherencia al tratamiento implica el cumplimiento de las
pautas sugeridas por los profesionales de la salud, lo cual incluye tomar los
medicamentos en las dosis correctas, en los horarios prescritos y de manera
constante a lo largo del tiempo. Ademas, también se refiere a la capacidad de
cambiar el estilo de vida, adoptando buenos héabitos para lograr resultados
preventivos y mejorar la condicion de salud, evitando costos adicionales, entre
otros. La adherencia se logra cuando el paciente participa activamente en un plan
de tratamiento y toma los medicamentos recomendados por el profesional de la
salud. Una buena adherencia se asocia con resultados favorables en diversas

enfermedades crénicas.

La falta de cumplimiento del tratamiento se asocia con dificultades que pueden
estar relacionadas con diversos factores, incluyendo situaciones
socioeconomicas Yy la falta de apoyo institucional médico y familiar. Otra razén
puede ser la falta de comprension por parte del paciente debido a la falta de
claridad en el tratamiento. Por lo tanto, la falta de adherencia implica la
resistencia o rechazo del paciente a seguir adecuadamente cualquier tratamiento,

lo cual se asocia con el fracaso del tratamiento y una recaida de la enfermedad.

La baja adherencia a la medicacion se relaciona con mayores costos de atencion
médica y tasas mas altas de enfermedad cardiovascular y hospitalizacion. La
falta de adherencia a los medicamentos antihipertensivos recetados representa

una barrera importante para lograr un control adecuado de la presion arterial.

Cuadros (2022) menciona que la adherencia al tratamiento se refiere al
comportamiento que tiene el individuo frente a las indicaciones prescritas por el

personal medico. Esto puede incluir la toma de medicamentos a largo plazo, el



seguimiento de una alimentacion balanceada, la adopcion de un estilo de vida
saludable, entre otros aspectos. Asimismo, la falta de adherencia a los
medicamentos antihipertensivos es un factor potencial que contribuye a una
hipertension no controlada. Por lo tanto, es necesario evaluar la adherencia en
los pacientes hipertensos, identificar las barreras y disefiar métodos adecuados
para mejorarla, a fin de prevenir complicaciones médicas como accidentes
cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca y renal, y

mejorar la calidad de vida, entre otros aspectos.

En cuanto a la variable de calidad de vida, la OMS (1994) la define como la
percepcidn que tiene el individuo sobre su posicion en la vida en relacién con su
contexto cultural y sistema de valores, considerando sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. La calidad de vida abarca aspectos subjetivos
(relacionados con el bienestar psicoldgico), objetivos (relacionados con las
condiciones materiales como el nivel de ingresos y seguridad social) y sociales
(que incluyen los servicios institucionales, pensiones, programas sociales, entre
otros) que contribuyen al equilibrio general de la calidad de vida. Garrido, M.
(2013) la define como la percepcion, satisfaccion y autonomia que cada persona
experimenta en su vida dentro de su entorno cultural, asi como su satisfaccién
con respecto al sistema de valores, redes de apoyo y servicios sociales que
favorecen su salud fisica, psicologica, social y espiritual. La calidad de vida se
evalUa a traves del nivel de satisfaccion que experimenta el individuo.

Por lo tanto, el término calidad de vida equivale a un analisis complejo,
dimensional y determinado que mayormente hace comparacion con el bienestar
y la felicidad del individuo. La calidad de vida se puede apreciar en varias formas
como en factores objetivos (social, personalidad, econémico etc.) y subjetivos
(referido a la percepcion y la satisfaccion de la persona sobre su vida, e implica
una evaluacion propia sobre su caracter).

Dimensiones de calidad de vida:

» Estado de animo: Los estados de animo se diferencian de los estados

emocionales agudos en que son mas duraderos y estan separados de
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cualquier estimulo desencadenante inmediato.

« Manifestaciones somaticas: Esta incluye pérdida de apetito (o
ganancia de apetito), problemas al conciliar el suefio, cansancio y
debilidad, quejas fisicas, cambios en la ingesta de medicamentos,
cambios inmunoldgicos y endocrinos y susceptibilidad a

enfermedades y dolencias. Cuadros (2022), Badia et al

Por lo tanto, la evaluacion de la calidad de vida se ha convertido en un indicador
esencial para medir la efectividad del plan de tratamiento de cualquier
enfermedad. EI manejo adecuado de la hipertension arterial sigue dependiendo
tanto de la terapia farmacoldgica como de los cambios en el estilo de vida. En
este sentido, el cumplimiento del tratamiento con medicamentos desempefia un
papel fundamental en la consecucion de los resultados clinicos deseados.
Ademas, se ha demostrado que brindar asesoramiento sobre la enfermedad, sus
complicaciones y la importancia de mejorar la dieta, como la reduccion del

consumo de sal, puede motivar una mayor adherencia al tratamiento y contribuir

a alcanzar los objetivos terapéuticos.

Justificacion de la investigacion

La mayoria de los estudios relacionados con la hipertension arterial se centran
en la enfermedad misma, su tratamiento y las posibles complicaciones. En
nuestra area, hay una falta de investigaciones que aborden la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en las personas que padecen hipertension
arterial, lo que justifica la realizacion de este estudio de investigacion con el
propdsito de proporcionar conocimientos actualizados sobre este tema.

-Desde una perspectiva préactica, este estudio es justificado para permitir que
los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, optimicen su
atencion, lo que deberia traducirse en un mayor bienestar para la poblacion

afectada por esta enfermedad silenciosa.
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-En términos sociales, los resultados obtenidos en este estudio beneficiaran a
los pacientes con hipertension arterial, quienes requieren atencion integral y
controles periddicos para mantener su salud.

-Desde una perspectiva de investigacion, se seguird el proceso cientifico
correspondiente al método de investigacion, y los resultados obtenidos

contribuiran a futuros trabajos de investigacion en este campo.

Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que las enfermedades
no transmisibles (ENT) o cronicas son responsables de méas de 41 millones de
muertes anuales, lo que representa el 71% de todas las defunciones a nivel
mundial. Estas enfermedades afectan principalmente a personas de entre 30 y 69
afios de edad. Dentro de las ENT, la hipertension arterial (HTA) se destaca como
un factor de riesgo clave para enfermedades cardiovasculares y muerte, afectando

a un gran numero de personas en todo el mundo.

Segun la OMS, mas del 30% de la poblacion adulta mundial sufre de hipertension
arterial, lo que equivale a aproximadamente 1.280 millones de personas en el afio
2021. La mayoria de estas personas residen en paises de ingresos bajos y
medianos. En el Caribe y América Latina, entre el 20% y el 35% de los adultos
padecen hipertension arterial, y esta cifra ha ido en aumento en los Gltimos afios.
Un estudio realizado en cuatro paises de América del Sur revel6 que solo el 57,1%
de los adultos hipertensos tenian conocimiento de su condicion, lo que contribuye
a un bajo control de la enfermedad. Ademas, solo un pequefio porcentaje de los
hipertensos adultos en estos paises logra mantener su presion arterial bajo control,
Ilegando solo al 18,8% (Callapifia, 2022).

En Perq, la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 afios 0 mas
alcanzo el 21,7% en el afio 2020, mientras que en la regién de Piura fue del 19,7%

(INEI, 2020). Piura se destaca por tener una alta incidencia de pacientes con
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hipertension arterial, debido en parte a los malos habitos alimentarios y el
sedentarismo, factores que pueden desencadenar accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca congestiva, entre otros. La adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo y la modificacion de los estilos de vida son clave

para prevenir estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Nuestra experiencia personal durante el internado clinico en el Hospital Las
Mercedes-Paita ha revelado un alto porcentaje de pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y otras enfermedades crénicas no transmisibles, como la
diabetes mellitus. Muchos de estos pacientes acuden solos a las consultas médicas
y reciben atencidon por parte de los profesionales de enfermeria, quienes se
encargan de brindar educacion, asesoramiento y control de la presion arterial,
entre otras actividades preventivas. Sin embargo, al revisar las historias clinicas,
se ha observado que muchos de ellos no siguen un seguimiento regular y muestran

un abandono del tratamiento.

Considerando esta situacion, se plantea la presente investigacion con la siguiente
pregunta: ;Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida en adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital Las Mercedes-
Paita en 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

Definicion Conceptual:

Hipertensién arterial

Es el incremento sostenido de la presion que ejerce la sangre a su paso por las
paredes arteriales. Es considerado un factor de riesgo causal de problemas de tipo
cardiovascular como la insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, enfermedad

vascular a nivel del cerebro y la falla renal. Cuadros (2022)

Definicion operacional
Hipertension estadio 1 sistolica (140-159) mmHg, diastdlica (90-99) mmHg
Hipertension estadio 2 sistélica (>160 ) mmHg), diastdlica (>100) mmHg
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Definicion conceptual:

Adherencia al tratamiento

Es la valoracién que se da al comportamiento de un individuo con hipertension
respecto a cumplir o no las indicaciones y recomendaciones preestablecidas con

un profesional de la salud del cual recibe atencion en salud.

Definicion operacional

Es la valoracion que se da al comportamiento de los pacientes hipertensos que
acuden a un establecimiento de salud, respecto a cumplir o no las indicaciones y
recomendaciones preestablecidas con un profesional de la salud del cual recibe

atencion en salud, esto sera valorado a través del test de Morisky Green..

Definicion Conceptual:

Calidad de vida

Es la percepcion individual que tiene una persona con hipertension sobre su
situacién en la vida dentro de un marco social, cultural y de valores en ge se
desenvuelve, que va en relacion con sus metas y expectativas que estan vinculadas
a su bienestar (55)

Definicion operacional

Es la percepcidn individual que tienen los pacientes hipertensos que acuden a un
establecimiento de salud, sobre su situacion en la vida dentro de un marco social,
cultural y de valores en que se desenvuelve, que va en relacion con sus metas y
expectativas que estan vinculadas a su bienestar, que se caracteriza por estado de
animo y manifestaciones somaticas, el cual serd medido con Cuestionario de
INICHAL.

Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
en adultos con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre adherencia al tratamiento y calidad de

vida en adultos con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023.
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Objetivos

Objetivo general
Establecer la relacién entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en

adultos con hipertensiédn arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023.
Obijetivos especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

« Comprobar la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial
del Hospital Las Mercedes Paita 2023

 ldentificar la calidad de vida adultos con hipertension arterial del Hospital
Las Mercedes Paita 2023

« Probar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida adultos

con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023
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2. Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, porque permitio
detallar y analizar las variables, asi como la aportacion cientifica sobre la

experiencia propia de uno.

Segun su finalidad fue basica, orientada a buscar y conocer la situacion del

problema planteado con la vision y validez general.

Segln alcance es relacional, porque se relacioné ambas variables sin realizar
manipulacion alguna de ninguna variable donde se observé los fenébmenos en su

contexto natural el cual fueron analizados y presentados.

El nivel de investigacion fue descriptivo, que permitid describir las caracteristicas

de las variables a analizar tal y como se presenten.

También el disefio de investigacion es no experimental y correlacional, Porque se
va relacionar ambas variables tratando de evidenciar la significancia o no, ademas
es de corte transversal porque las variables en estudio se midieron en una sola

ocasion.

El disefio que se empleo, en la investigacion fue:
X1

X2
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M: muestra en estudio

X1: Adherencia al tratamiento
X2: Hipertension arterial

R: relacion de las variables

Poblaciéon y Muestra

Poblacion: 120 adultos con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes
Paita 2023
Muestra: Se hallé de acuerdo a la relacion estadistica como muestra finita

B Z’pqN
~ (N—=1)E2 + Z2pq

n

N = universo.
a: =0.05
Z=1.96

p = éxito= 0.5.
g= fracaso= 0.5

N = muestra.

Reemplazando:

~ 3.84 x 0.25 X 120
™= (119 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)

1152
" =12575

n =91.6

n = Estuvo conformada por 91 adultos con hipertensién arterial del
Hospital Las Mercedes Paita 2023
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Con criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién

Personas adultas con diagnostico de hipertension arterial que asisten a la
consulta médica en el hospital Las Mercedes Paita

Adultos con diagnostico de hipertension arterial de ambos sexos
Adultos con diagnostico de hipertensidn arterial que acepten participar
en el estudio.

Exclusion

Adultos con otro tipo de diagnéstico médico.

Adultos que no desena participar en el estudio

Unidad de andlisis

Adultos con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se empleé como técnica la encuesta y el instrumento
Escala de adherencia a la medicacion de Morisky Green Levine (MGLYS),
compuesta por ocho items, asimismo, tiene una version que es reducida de
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-4”, cuyo desarrollo fue realizado en el afio 1986, en los
Estados Unidos, posteriormente, fue adaptada al idioma espafol por Val J. y

colaboradores en 1992,
El MGLS estd conformada por cuatro enunciados con opciones de respuesta

tipo dicotémico (Si/ No), que da como respuesta una puntuacion de 0 a 4, y

finalmente presenta como resultado tres niveles de adherencia como: alta “0”,
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media “1-2” y baja “3-4”y fue utilizado por Quispe, M. (2022) y se adapt¢ al

presente estudio.

Para variable adherencia al tratamiento

N° Dimensiones Indicadores
1 Frecuencia en la toma 1,2
del tratamiento
2 Estado de animo con la 3,4
situacion de la
enfermedad

Donde el sumatorio total del puntaje de las dimensiones permite el

siguiente resultado de la adherencia al tratamiento:

Adherencia baja: 3 a 4 puntos

Adherencia media: 1 a 2 puntos

Adherencia alta: 0 puntos

Para el estudio se ha considerado en:

Adherencia perfecta = 0 punto

No Adherencia

De igual manera, el instrumento para evaluar Calidad de vida en
Hipertension arterial (CHAL), fue desarrollada y validada en el pais de
Espafia en el afio 2000. También fue utilizada por Quispe, M. (2022) y

=1 a4 puntos

contiene 16 enunciados divididos en dos dimensiones:

Calidad de vida indicadores

Estado de animo

1,2,3,4,56,7,8,9, 10
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Manifestaciones

somaticas

11,12, 183, 14, 15, 16

Para responder este cuestionario su respuesta en opciones de tipo Likert:

“0” No, en absoluto; “1” Si, algo; “2” Si, bastante, y “3” Si, mucho.

Donde el sumatorio total del puntaje de las dimensiones permite la

siguiente clasificacion de calidad de vida:
Mala : 25 a 48 puntos

Regular: 11 a 24 puntos

Buena : 0 a 10 puntos

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue validado por Prieto, et al en el 2019 y Atequipa, et al en el

mismo, con una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.81, asi ejecutaron la

confiabilidad del cuestionario Mini Chal, a través del Alfa de Cronbach, donde

abstuvieron un valor de 0,88. Por otro lado, el mismo instrumento fue utilizado

por Quispe, M. en el 2021. lo que indica que el instrumento es confiable y es

apto para ser aplicado.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 26, conlo

que se cred la base de datos respectivamente.

Para el andlisis de los resultados se elabord tablas, tanto numérica como

porcentual. Para identificar la correlacién de las variables en estudio se calculécon

el coeficiente de Pearson.
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3. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los adultos con hipertension arterial del
Hospital Las Mercedes Paita 2023

Caracteristicas demogréficas f %
Edad
Entre 40 y 49 afios 21 23.1
Entre 50 y 59 afios 29 31.9
Entre 60 y 69 afios 21 23.1
Entre 70y 79 afios 20 22.0
91 100.0
Sexo
Masculino 43 47.3
Femenino 48 52.7
91 100.0
Grado de instruccion
Primaria 3 3.3
Secundaria incompleta 9 9.9
Secundaria completa 26 28.6
Técnico 30 33.0
Superior 23 25.3
91 100.0
Estado civil
Soltero/a 12 13.2
Casado/a 52 57.1
Conviviente 22 24.2
Divorciado/a 2 2.2
Viudo/a 3 3.3
Total 91 100.0

En la Tabla 1 se exhiben las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos con hipertension arterial en el Hospital Las Mercedes
Paita en el afio 2023. En relacion a la edad, el 31.9% se encuentra
en el rango de 50 a 59 afios, mientras que el 23.1% pertenece a

dos grupos de edad distintos: 40 a 49 afios y 60 a 69 afios
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respectivamente. Ademas, el 23% se encuentra en el rango de
edad de 70 a 79 afios. Con respecto al género, las mujeres
representan el 52.9% y los hombres el 47.3%. En cuanto al nivel
educativo, el 33% son técnicos, el 28.6% tienen educacion
secundaria completa, el 25.3% tienen educacion superior, el
9.9% tienen educacion secundaria incompleta y el 3.3% tienen
educacion primaria. Asimismo, en relacion al estado civil de los
participantes del estudio, el 57.1% estan casados o casadas, el
24.2% son convivientes, el 13.2% son solteros o solteras, el 3.3%
son viudos o viudas y finalmente el 2.2% son divorciados o

divorciadas.
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Tabla 2

Tiempo que recibe el tratamiento antihipertensivo en los adultos con
hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023

Tiempo que recibe el medicamento

f %
para la PA
1 afio 29 31.9
2 afos 26 28.6
3 afios 21 23.1
4 afos 15 16.5
Total 91 100.0

En la Tabla 2 se presenta la informacién sobre la
duracion del tratamiento antihipertensivo en los
adultos con hipertension arterial en el Hospital Las
Mercedes Paita en el afio 2023. De acuerdo con el
analisis de la poblacion estudiada, se observa que el
31.9% ha estado recibiendo el tratamiento durante
un afio, el 28.6% ha estado en tratamiento durante
dos afios, el 23.1% ha estado en tratamiento durante
tres afos, y el 16.5% ha estado tomando su

tratamiento durante cuatro afios
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Tabla 3

Adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos con hipertension arterial

del Hospital Las Mercedes Paita 2023

Adherencia f %
Adherencia
perfecta 8 8.8
No
adherencia 83 85.7
Total 91 100.0

En la Tabla 3, se muestra la informacién sobre la
adhesion al tratamiento antihipertensivo en los
adultos con hipertension arterial en el Hospital Las
Mercedes Paita en el afio 2023. Se pudo observar
que, de los participantes, 83 de ellos, que representan
el 85.7%, presentan falta de adherencia al
tratamiento, mientras que solo 8 participantes, que
representan el 8.8%, muestran una adherencia

perfecta al mismo.
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Tabla 4

Adherencia al tratamiento antihipertensivo segin dimensiones en los adultos
con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023

Adherencia No

Adherer_mla al perfecta adherencia Total
tratamiento
f % f % f %
Frecuencia de la toma
de medicamentos. 8 8.8 82 90.1 91 100.0

Estado de animo con la

evolucion
enfermedad.

de la 68 747 23 253 91 100.0

En la Tabla 4 se analiza la adhesion al tratamiento
antihipertensivo segln distintas dimensiones en los adultos con
hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita en el afio
2023. En cuanto a la dimension de la frecuencia de toma de
medicamentos, se observa que 82 participantes, lo cual
representa el 90.1%, presentan una adherencia perfecta al
tratamiento. Por otro lado, en relacion a la dimension del estado
de animo y la evolucién de la enfermedad, se observa que 68
participantes, que representan el 74.7%, tienen una adherencia
perfecta, mientras que 23 participantes, que representan el

25.3%, no muestran adherencia al tratamiento
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Tabla b

Calidad de vida de los adultos con hipertension arterial del Hospital
Las Mercedes Paita 2023

Calidad de vida f %
Buena 6 6.6
Regular 72 79.1

Mala 13 143
Total 91 100.0

En la Tabla 5, se analiza la calidad de vida de los
adultos con hipertension arterial en el Hospital Las
Mercedes Paita en el afio 2023. Se observa que 72
participantes, lo cual representa el 79.1%, tienen una
calidad de vida regular. A continuacion, se encuentran
13 participantes, que representan el 14.3%, con una
calidad de vida mala. Por ultimo, 6 participantes, lo
cual representa el 6.6%, presentan un nivel de calidad

de vida buena.
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Tabla 6

Calidad de vida segun dimensiones en los adultos con hipertensién arterial del
Hospital Las Mercedes Paita 2023

Dimensiones
Estado de Manifestaciones
Calidad de vida animo somaticas
f % f %

Buena

Regular

Mala

Total

6 6.6 31 34.1

73 80.2 49 53.8

12 13.2 11 121

91 100.0 91 100.0

En la Tabla 6, se examina la calidad de vida segun distintas
dimensiones en los adultos con hipertension arterial en el
Hospital Las Mercedes Paita en el afio 2023. En la dimensién
del estado de &nimo, se evidencia que 73 participantes, lo
cual representa el 80.2%, presentan una calidad de vida
regular. Ademas, 12 participantes, que representan el 13.2%,
experimentan una calidad de vida mala, y 6 participantes, que
representan el 6.6%, tienen un nivel regular de calidad de
vida. Por otra parte, en relacion a la dimension de las
manifestaciones somaticas, se observa que 49 participantes,
que representan el 53.8%, tienen un nivel regular de calidad
de vida. Asimismo, 31 participantes, que representan el
34.1%, presentan un nivel de calidad de vida buena, y
finalmente 11 participantes, que representan el 12.1%, tienen

un nivel de calidad de vida mala.
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Tabla 7

Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension
arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023

Calidad de vida

Adherencia Total
al C. buena C. regular C. mala
tratamiento
f % f % f % f %
A. perfecta 2 2.2 6 6.6 0 0.0 8 8.8
No
. 4 4.4 65 72.5 13 14.3 83 91.2
adherencia
Total 6 6.6 72 79.1 13 14.3 91 100.0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor df  asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,77922 2 ,056
N de casos validos 91

En la Tabla 7, se analiza la hipétesis general sobre la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en adultos con hipertension
arterial en el Hospital Las Mercedes Paita en el afio 2023. Se observa que, de
los participantes, 65 de ellos, lo cual representa el 72.5%, presentan una falta
de adherencia al tratamiento y una calidad de vida regular. Ademas, 13
participantes, que representan el 14.3%, que no se adhieren al tratamiento
tienen una calidad de vida mala. Por otro lado, entre aquellos con adherencia
perfecta, 6 participantes, que representan el 6.6%, tienen una calidad de vida
regular, mientras que 2 participantes, que representan el 2.2%, tienen una
adherencia perfecta y una calidad de vida buena. En cuanto a la prueba de Chi-
cuadrado, se obtuvo un valor de 0.056, lo cual indica que existe una relacién

significativa entre las variables del estudio (p<0.05).
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4. Analisis y discusion

La hipertensidn arterial tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
los adultos, especialmente en los adultos mayores. Puede ocasionar cambios
drasticos en sus estilos de vida y en todos los aspectos de su dia a dia. Ademas,
la hipertension arterial persiste a lo largo de la vida y afecta el estado fisico,
emocional, social, familiar y cultural del individuo afectado. Ademas, el
tratamiento es mas complejo y su eficacia depende del cumplimiento del
paciente, ya que se ha comprobado que la mayoria no sigue el tratamiento de
manera responsable. La adherencia al tratamiento se basa en el grado de
cumplimiento de las indicaciones médicas relacionadas con el uso de

medicamentos antihipertensivos.

Después de llevar a cabo esta investigacion y obtener los siguientes resultados,
se describen las caracteristicas sociodemograficas de los adultos con
hipertension arterial en el Hospital Las Mercedes Paita en 2023. En términos
de edad, el 31.9% se encuentra en el rango de 50 a 59 afios, seguido por el
23.1% que se divide entre dos grupos de edad: 40 a 49 afios y 60 a 69 afos,
respectivamente. Ademas, el 23% se encuentra en el rango de edad de 70 a 79
afos. En cuanto al género, las mujeres representan el mayor porcentaje, con
un 52.9%, el grupo méas numeroso corresponde a técnicos, el estado civil, el
mayor porcentaje son casados. Estos resultados son similares a los presentados
por Tarrillo, L. (2022) donde sus resultados indican que la mayoria eran
poblacion adultos mayores, en relacion a género, la mayoria eran mujeres.
Asimismo, el resultado presentado por Linares, L. (2020) guarda cierta
similitud en relacion al género, ya que también encontrd que la mayoria de las
personas afectadas por la hipertension arterial eran mujeres. Otro estudio
realizado por Ramirez, Y. (2022) guarda relacion con las caracteristicas
sociodemograficas porque la gran mayoria son adultos maduros, con

secundaria completa y tienen menos 5 afios diagnosticado hipertension
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arterial, la mayoria son varones, casados y ocupacion eventual. Al ser
contrastados con los estudios mencionados la edad es un factor predisponente
para la hipertension arterial, asi mismo se evidencia los mas afectados son las

mujeres y estan casados.

En relacion a la informacion sobre la duracion del tratamiento antihipertensivo
en los adultos con hipertension arterial en el Hospital Las Mercedes Paita. De
acuerdo con el analisis de la poblacion estudiada, se observa que el 31.9% ha
estado recibiendo el tratamiento durante un afio mientras que un grupo
pequefio representado con el 16.5% ha estado tomando su tratamiento durante

cuatro afos.

En relacion a la adhesion al tratamiento antihipertensivo en los adultos con
hipertension arterial en el Hospital Las Mercedes Paita, se observé que, de los
participantes, el 85.7%, presentan falta de adherencia al tratamiento y solo el
8.8%, muestran una adherencia perfecta al mismo. Estos resultados difieren de
los obtenidos por Carhuachin, Y. (2021), quien realiz0 un estudio de
investigacion para determinar los factores relacionados con la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial. Concluyo
que el factor relacionado con el paciente favorecié la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Con respecto a Herndndez, L. et al (2021) en su estudio
concluyeron que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial es bajo, siendo el motivo mas frecuente el olvido. Otro
estudio como Hernandez, L. et al (2021) obtuvieron los siguientes resultados:
la adherencia al tratamiento fue de 47,50 %, la mayor adherencia se dio la
poblacion mayor de 65 afios a mas, en las mujeres con el 31,3 % y el nivel
preuniversitario con el 17,5 %. Resultado que difiere con Ramirez, Y. (2022) en la
poblacion estudiada en relacién a adherencia al tratamiento un alto porcentaje no se

adhiere al tratamiento antihipertensivo y concluye referente a los factores asociados

a la adherencia no pueden responder a la terapia con comportamientos de adherencia
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al tratamiento. Otro estudio que no guarda relacion con el presente estudio como
Hernandez, L. (2021): Concluy6 que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial es bajo, y el motivo mas frecuente de falta de adherencia es
el olvido. Al comparar con los estudios mencionados, es posible que ciertas
personas no tengan posibilidades de controlar la enfermedad hipertensiva con
el tratamiento farmacol6gico o no tiene la necesidad de cambiar su estilo de
vida y mejorar su calidad de vida; por otro lado, muchos rechazan al
tratamiento porque tienen que tomar diariamente el medicamento para
controlar la presion arterial y como se sienten bien después de unos meses que

tomaron abandonan el tratamiento.

En cuanto a la adhesion al tratamiento antihipertensivo en los adultos con
hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita, se observaron resultados
diferenciados en diferentes dimensiones. En la dimension de la frecuencia de
tomar los medicamentos, se encontrd que un alto porcentaje, el 90.1%, muestra
una adherencia perfecta al tratamiento. Por otro lado, en la dimension del
estado de animo y la evolucion de la enfermedad, se observé que 68
participantes, que representan el 74.7%, tienen una adherencia perfecta,
mientras que el 25.3% no muestra adherencia al tratamiento. Estos resultados
guardan relacion con el estudio realizado por Quispe, M. (2021) acerca de la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en personas con hipertension
arterial. En la dimension de la frecuencia de toma de medicamentos, se
encontrd que el 55.3% de los participantes son adherentes al tratamiento,
mientras que el 44.7% no lo son. En cuanto a la dimension del estado de animo
y la evaluacién de la enfermedad, el 62.3% son adherentes y el 37.7% no lo

son.

Al analizar la calidad de vida de los adultos con hipertension arterial en el
Hospital Las Mercedes Paita, se observa que un 79.1% de la poblacion
estudiada tiene una calidad de vida regula, el 14.3% calidad de vida mala 'y un

6.6%, muestra calidad de vida bueno. Estos resultados guardan relacion con el
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trabajo investigativo realizado por Atalayan y Callan (2022) en sus resultados,
predomind un nivel alto de calidad de vida con un 48.1%, nivel bajo con un
30.5% y nivel medio con un 21.4%. Ademas, los resultados también se
relacionan con el estudio realizado por Quispe, M. (2021), que considerd la
calidad de vida en personas con hipertension arterial sus hallazgos fueron que
un 73.7% de los participantes presentaron una calidad de vida buena, un 25.4%
calidad de vida mala, y con el 1,8% calidad de vida regular. Es fundamental
dar prioridad a los pacientes que sufren de enfermedades que requieren
habilidades de autocuidado, como aquellos que padecen hipertension, y es
necesario mejorar la continuidad de su atencion médica. Ademas, el entorno
social puede desemperfiar un papel crucial en el apoyo a estos pacientes, por lo
tanto, se recomienda llevar a cabo futuras campafias publicas que brinden
conocimientos sobre la importancia de seguir el tratamiento terapéutico. La
falta de adherencia al tratamiento para la hipertension es un problema cada vez
mas comun y esto se refleja en estudios que demuestran el deterioro de la salud
de las personas afectadas por esta enfermedad. También es importante destacar
que el entorno y el apoyo social del paciente desempefian un papel crucial en
su capacidad de adherirse de manera mas efectiva al tratamiento y los cuidados

recomendados.

Cuando se examind la calidad de vida en diferentes dimensiones en los adultos
con hipertension arterial en el Hospital Las Mercedes Paita, se encontraron los
siguientes resultados: En la dimension del estado de animo, se evidencio que
un 80.2% presentaba una calidad de vida regular, seguido por un 13.2% que
experimentaba una calidad de vida mala, y solo un 6.6% que tenia un nivel
bueno de calidad de vida. En cuanto a la dimension de las manifestaciones
somaticas, se observo que un 53.8% tenia un nivel regular de calidad de vida,
un 34.1% presentaba un nivel bueno, y un 12.1% tenia un nivel malo de calidad
de vida. Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Quispe,
M. (2021), donde encontro resultados similares. En la dimension del estado de
animo, un 74.6% presentaba una calidad de vida buena, un 17.5% tenia un
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nivel malo y un 7.9% un nivel regular. En la dimension de las manifestaciones
somaticas, un 72.8% tenia un nivel bueno, un 25.4% presentaba un nivel malo,

y un 1.8% tenia un nivel regular de calidad de vida.

Los resultados obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Las Mercedes
Paita indican que existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en adultos con hipertension arterial. Segun los
hallazgos, se observo que el 72.5% de los participantes presentaron falta de
adherencia al tratamiento y una calidad de vida regular. Ademas, el 14.3% de
aquellos que no se adhieren al tratamiento tuvieron una calidad de vida mala.
Por otro lado, el 6.6% de los participantes con adherencia perfecta presentaron
una calidad de vida regular, mientras que solo el 2.2% de ellos tuvieron tanto
adherencia perfecta como una calidad de vida buena. Estos resultados
coinciden con los encontrados en el estudio de Quipe (2021), donde se observo
que el 75% de los participantes con no adherencia al tratamiento presentaron
una mala calidad de vida. Por otro lado, el 61.9% de aquellos con adherencia
al tratamiento tuvieron una buena calidad de vida. El valor obtenido en la
prueba de Chi-cuadrado en el estudio del Hospital Las Mercedes Paita fue de
0.056, lo cual indica que existe una relacién significativa entre las variables
del estudio, con un nivel de significancia estadistica de p<0.05. De manera
similar, en el estudio de Quipe (2021), se obtuvo un valor de 0.001 en la prueba
de Chi-cuadrado, confirmando la existencia de una relacion significativa entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. En resumen, tanto el estudio
realizado en el Hospital Las Mercedes Paita como el estudio de Quipe (2021)
encuentran una relacién significativa entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en adultos con hipertension arterial. Estos hallazgos destacan
la importancia de fomentar la adherencia al tratamiento como una forma de
mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta condicion. Mientras que
Roman, J. (2022) realiz6 un estudio investigativo que encontré una relacion
significativa positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en pacientes con hipertension arterial. Se obtuvo un valor de p=0.000,
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lo cual indica una relacion estadisticamente significativa. También el estudio
de Atalayan y Callan (2022) Atalayan y Callan (2022): En su estudio,
encontraron que predominaba el nivel alto de calidad de vida en general en
pacientes con hipertension arterial. Sin embargo, al analizar las dimensiones
especificas de calidad de vida, encontraron que la salud fisica predominaba en
un nivel medio, la salud psicolégica en un nivel alto, las relaciones sociales en

un nivel bajo y el ambiente en un nivel medio.

Estos estudios aportan perspectivas adicionales sobre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial.
Mientras que el estudio mencionado inicialmente en el Hospital Las
Mercedes Paita encontré una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida, los otros estudios proporcionan informacion
complementaria sobre los factores asociados a la falta de adherencia, la
relacion entre adherencia y calidad de vida, y las diferentes dimensiones de
calidad de vida que pueden verse afectadas en pacientes hipertensos. En
general, estos hallazgos destacan la importancia de mejorar la adherencia al
tratamiento para promover una mejor calidad de vida en pacientes con

hipertension arterial.
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5. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio en relacién a
edad la mayoria se encuentra entre 50 a 59 afios, mujeres, con nivel educativo

técnico y estado civil casados/as.

La informacion sobre la duracion del tratamiento antihipertensivo en los adultos
con hipertension arterial la mayoria ha recibido el tratamiento entre 1 a 2 afios y

un grupo pequerio recibe hace cuatro afos.

La adhesion al tratamiento antihipertensivo en los adultos con hipertension
arterial, se observé que un 85.7%, presentan falta de adherencia al tratamiento y

un 8.8%, muestran una adherencia perfecta al mismo.

La adhesion al tratamiento antihipertensivo segun dimensiones: frecuencia de
tomar los medicamentos un 90.1%, muestra adherencia perfecta al tratamiento y
en la dimension estado de animo y la evolucidn de la enfermedad, con el 74.7%
tienen una adherencia perfecta, mientras que el 25.3% no muestra adherencia al

tratamiento.

La calidad de vida de los adultos con hipertension arterial un 79.1% calidad de
vida regular, un 14.3% con calidad de vida mala y el 6.6%, con calidad de vida

bueno.

La calidad de vida en diferentes dimensiones en los adultos con hipertension
arterial: En la dimensidn del estado de &nimo, con un 80.2% tiene calidad de vida
regular, un 13.2% con calidad de vida mala, y un 6.6% con buena calidad de
vida. En la dimension de las manifestaciones somaticas, con un 53.8% tenian

regular de calidad de vida, un 34.1% bueno, y con 12.1% malo.
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La relacién entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con
hipertension arterial, con un 72.5% presentaron falta de adherencia al tratamiento
y una calidad de vida regular, un 14.3% con no adherencia al tratamiento y
calidad de vida mala, un 6.6% con adherencia perfecta y una calidad de vida

regular y el 2.2% con adherencia perfecta y calidad de vida buena.
En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de 0.056, lo cual

indica que existe una relacion significativa entre las variables del estudio

(p<0.05), aceptando la hipétesis alterna.
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6. Recomendaciones

Es necesario comunicar los resultados a los directivos del hospital con el fin
de que puedan implementar estrategias que promuevan cambios de
comportamiento y fomenten la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

la poblacion que recibe atencidn en la institucion de salud.

Ademas, es importante que el personal de salud desarrolle programas
educativos que destaquen la relevancia de seguir el tratamiento y realizar
cambios en el estilo de vida, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de

los adultos que padecen esta enfermedad cronica no transmisible.

Asimismo, se debe involucrar a la familia en el proceso de tratamiento del
familiar enfermo, ya que su apoyo es fundamental para fomentar el
autocuidado de la salud. De esta manera, la familia se convierte en un soporte
necesario para garantizar la continuidad del tratamiento y los cuidados
adecuados.
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2. Reporte de similitud

Adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con
hipertensién arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023

IMNFORME DE QRIGINALIDAD
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3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
de
medicion

Es lavaloracion que sedaal | Es la valoracion que se da | Frecuencia de | Frecuencia con
] comportamiento de un | al comportamiento de los | toma de[la que toma ]
Adherencia  al | jndividuo con hipertension | pacientes hipertensos que | medicamentos | medicamentos - | 1Y 2 Ordinal
tratamiento respecto a cumplir o no las | acuden a un Cumple con la
indicaciones y | establecimiento de salud, hora indicada de
recomendaciones respecto a cumplir o no las la medicacion.
preestablecidas con un | indicaciones y
profesional de la salud del | recomendaciones Estado de animo
cual recibe atencién en preestgblemdas con un | con 5 la Dejar de tomar el
salud. profesmn_al de la sa_lyd del | evaluacién de la medicamento ya
cual recibe e}tenmon en | enfermedad sea porque se
salud, esto sera valorado a . .
través del test de Morisky siente -mejor 0 3y4 ordinal
Greon porque  siente y
a que le hace dafio
Calidad de vida | Es la percepcion individual | Es la percepcién | Estado de animo | Presencia de | 1, 2, 3, 4, | Ordinal
que tiene una persona con | individual que tienen los expresiones de | 5, 6, 7, 8,
hipertension  sobre  su | pacientes hipertensos que animo 91

situacion en la vida dentro

acuden a un
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de un marco social, cultural
y de valores en ge se
desenvuelve, que va en
relacion con sus metas y
expectativas que  estan
vinculadas a su bienestar

establecimiento de salud,
sobre su situacién en la
vida dentro de un marco
social, cultural y de
valores en que se
desenvuelve, que va en
relacion con sus metas y
expectativas que estan
vinculadas a su bienestar,
que se caracteriza por

estado de éanimo vy
manifestaciones
somaticas, el cual sera

medido con Cuestionario
de INICHAL

Manifestaciones
somaticas

-Presencia de
manifestaciones

somaticas

11,
13,
15, 16

12,
14,

ordinal
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4. Matriz de consistencia

V. Dependiente

Calidad de vida del

adulto
hipertension
arterial

con

Hospital Las Mercedes Paita
2023.

Especificos:
1) Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de la

poblacion en estudio.

2) Comprobar la adherencia
al tratamiento en adultos con
hipertension  arterial  del
Hospital Las Mercedes Paita
2023

3) Identificar la calidad de
vida adultos con hipertension
arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023

4) Probar la relacion entre
adherencia al tratamiento y
calidad de vida adultos con
hipertension  arterial  del

de vida en adultos con

hipertension  arterial
del  Hospital Las
Mercedes Paita 2023.
Hipotesis nula:

No existe relacion
significativa entre
adherencia al

tratamiento y calidad
de vida en adultos con
hipertension  arterial
del  Hospital Las
Mercedes Paita 2023.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuadl  es la V. Independiente | Generales: Tipo vy disefio
relacion entre adherencia . Hipotesis alterna Investigacion cuantitativa,
al tratamiento y calidad de | Adherencia al | Establecer la relacion entre | Existe relacion | descriptiva, no
vida en adultos con | yraramiento adherencia al tratamiento y | significativa entre | experimental, correlacional, y
mgsgtif:f'ofasarﬁéilcegeesl calidad de vida en adultos con | adherencia al | transversal, que
Paita 20237 hipertension  arterial ~ del | tratamiento y calidad | estudiara a la

poblacién de 120 adultos con
hipertension arterial del Hospital
Las Mercedes Paita 2023 y una
muestra de 91 participantes.

se utilizara la entrevista vy
como instrumento un
cuestionario utilizado por Quispe,
M. (2022) y ser& adaptara al
presente estudio.

El instrumento para evaluar Calidad
de vida en Hipertension arterial
(CHAL), fue desarrollada y validada
en el pais de Espafia en el afio 2000.
También fue utilizada por Quispe
(2022)
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Hospital Las Mercedes Paita
2023
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5. Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos
con hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023

INSTRUCCIONES:
PRESENTACION:
Buenos dias, sefior /a, soy egresada del programa de estudios de la Universidad San

Pedro Filial Piura. Estoy realizando un estudio de investigacién acerca de adherencia al
tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023. Le solicito a usted su participacion desarrollando el siguiente
cuestionario y que sus respectivas respuestas sean sinceras. La informacion que usted

me brinde es de caracter anénimo y confidencial.

DATOS GENERALES

1. Edad:

Sexo: Masculino ()  Femenino ( )

2. Grado de instruccion: Marque con un aspa (x)

e Primaria incompleta ()
e Secundaria incompleta ()
e Técnico ()
e Primaria completa ()
e Secundaria completa ()
e Superior ()
3. Estado civil:

Soltero/a( ) casado/a( ) conviviente ( ) divorciado/a ( ) Viudo/a ( )

4. Tiempo que recibe el medicamento

I1l. INSTRUCCIONES
A continuacion, aparecen preguntan que describen diversas situaciones, solo tienes

que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas correctas
ni incorrectas, lo importante es gue responda con la maxima sinceridad posible.

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en

o1



cuenta gue se considera una alternativa con cada pregunta.

TEST DE MORISKY GREE

Ne° Preguntas Si | No

1 ¢Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para la

hipertension?

2 ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
3 ¢Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
4 ¢Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomarla?

Cuestionario de MINICHAL

No En los dltimos 7 dias No, en | Si, Si

absoluto | poco bastante

1 ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2 ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus

relaciones sociales habituales?

3 ¢Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

4 ;Siente que no estd jugando un papel dtil en la
vida?

5 ¢ Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar

nuevas cosas?

6 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tension?

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

8 ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades

habituales de cada dia?

9 ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

10 ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

11 ¢Hanotado dificultades al respirar o sensacion de

falta de aire sin causa aparente?

12 ¢Se le han hinchado los tobillos?

13 ¢Ha notado que orina mas a menudo?
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14 ¢Ha notado sequedad de boca?

15 ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun
esfuerzo?

16 ¢Ha notado una sensacién de entumecimiento u

hormigueo en alguna parte del cuerpo?
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Recoleccidon de datos en formato Excel

6.

V1: Adherencia al tratamiento

V/2: Calidad de vida

adherencia al tratamiento de hipertensidn y calidad de vida

Calidad de vida

Adherencia

Datos generales

10
11
12
13

14
15
16
17
18
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19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
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73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91
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Matriz de datos crudos en programa SPSS

"-.;,-1 *adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del hospital las mercedes paita 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP55 Statistic

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos tilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
sSl:1s i~ .l H B i 9le
Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacion
1 edad Mumeérico g 0 Edad {1. Entre 40_.. Minguna g = Derecha F
2 Sexo Mumerico g 0 Sexo {1. Masculin... Minguna ] = Derecha d
3 instruccion Mumeérico g 0 Grado de Instru... {1, Primaria ... Minguna g = Derecha o
4 estadocivil MNumeérica g 0 Estado civil {1, Solterofa... Minguna g = Derecha o
5 tiempofarma... Mumérico g 0 Tiempo que rec.. {1, 1 afio}. . Minguna g = Derecha F
6 i Mumérico 8 0 iSe ohvidadet . {1, Si}._. Minguna 8 = Derecha d
[ m2 Mumeérico g 0 iToma los med._.. {1, Si}._. Minguna g = Derecha F
8 m3 Mumeérico 8 ] iCuando se en... {1, Si}... Minguna ] = Derecha d
9 el Mumérico g 0 iSialgunavez .. {1, Si}... Minguna g = Derecha o
10 c MNumeérica g 0 iHa tenido dific._. {1, Mo, en a... Minguna g = Derecha o
11 c2 Mumérico g 0 iHa tenido dific._. {1, Mo, en a.._ Minguna g = Derecha F
12 c3 Mumérico g 0 iLe ha resultad._. {1, Mo, en a.._ Minguna g = Derecha d
13 cd Mumeérico g 0 iSiente gue no... {1, Mo, en a... Minguna g = Derecha a
14 ch Mumeérico g 0 i5e siente inca... {1, Mo, en a_.. Minguna ] = Derecha o
15 ch MNumeérico g 0 iSe ha notado ... {1, Mo, en a... Minguna g = Derecha o
16 o MNumeérico g 0 sTiene la sens_.. {1, Mo, en a... Minguna g = Derecha o
17 c MNumeérica i 0 iSe siente inca... {1, Mo, en a... Minguna i = Derecha P
18 c9 Mumérico g 0 iSe ha sentido... {1, Mo, en a_._ Minguna g = Derecha d
19 c10 Mumeérico g 0 iHatenido la s... {1, Mo, en a... Minguna g = Derecha a
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@ *adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultes con hipertension arterial del hospital las mercedes paita 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de dates
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Q *adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultes con hipertension arterial del hospital las mercedes paita 2023.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos
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Q *adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultes con hipertension arterial del hospital las mercedes paita 2023.5av [ConjunteDates1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos
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Q *adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del hospital las mercedes paita 2023.5av [ConjuntoDatos1] - [BM SPS5 Statistics Editor de dates
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7. Figuras

Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Viudo/a B
Divorciado/a 12
Conviviente T 221
Casado/a 521

Soltero/a 12

Estado civil

Superior T 237

Técnico 301
Secundariacompleta T 26 ]
Secundariaincompleta 9]
Primaria B
Grado de instrucciéon
91 |
Femenino 48 1
Masculino 43 ]
Sexo
Entre 70y79afios 20 |
Entre 60y 69 afios 27 ]
Entre50y59afios 29 ]
Entre40y49afios 211
0 20 40 60 80 100

Figura 1. Caracteristicas demograficas de los adultos con hipertension arterial del
Hospital Las Mercedes Paita 2023



Tiempo que recibe el tratamiento

1 afio 2 afios 3 afios 4 anos

Figura 2. Tiempo que recibe el tratamiento antihipertensivo en los adultos con hipertension
arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023



B Adherencia perfecta B No m adherencia

Figura 3. Adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos con hipertension
arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023




Adherencia al tratamiento

Estado de animo con la evolucién de la
enfermedad.

Frecuencia de la toma de medicamentos.

H No adherencia M Adherencia perfecta

Figura 4. Adherencia al tratamiento antihipertensivo seglin dimensiones en los adultos con
hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023




Mala Buena
14%

7%

Regular
79%

Figura 5. Calidad de vida de los adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023



Calidad de vida segun dimensiones
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Figura 6. Calidad de vida segtn dimensiones en los adultos con hipertension arterial del
Hospital Las Mercedes Paita 2023
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Grafico de barras
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Figura 7. Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en adultos con
hipertension arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023




9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Ruiz Astudillo, Giuliana Evelyn, egresada del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: “Adherencia
al tratamicnto y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023”. Que tiene como objetivo Determinar la relacion entre Adherencia
al tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que
puede servir para identificar aquellos factores que pueden afectar el cumplimiento de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que presentan hipertension
arterial y de igual manera verificar como esta su calidad de vida después de presentar esta
enfermedad hipertensiva con la finalidad de aplicar estrategias para una adherencia
adecuada al tratamiento en la poblacién en estudio.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara mucho
de su tiempo, la informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando
un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas; si tiene alguna duda, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar la

carrera de Enfermeria.

p 24 di oo 2028

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Ruiz Astudillo, Giuliana Evelyn, egresada del Programa de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: “Adherencia
al tratamicnto y calidad dc vida cn adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023”. Que tiene como objetivo Determinar la relacién entre Adherencia
al tratamiento y calidad de vida en adultos con hipertension arterial del Hospital Las
Mercedes Paita 2023. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que
puede servir para identificar aquellos factores que pueden afectar el cumplimiento de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que presentan hipertension
arterial y de igual manera verificar como esta su calidad de vida después de presentar esta
enfermedad hipertensiva con la finalidad de aplicar estrategias para una adherencia
adecuada al tratamiento en la poblacion en estudio.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara mucho
de su tiempo, la informacioén que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando
un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas; si tiene alguna duda, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
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10. Solicit

ud a la institucion donde se desarrolla la investigacion

Hond -

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR
MI PROYECTO DE INVESTIGACION

SR.

weo, Jorqusody (orenpmdo der
woserraL Mwilta SGen di oy Moradio

PAITA.
Yo Giuliana Evelyn Ruiz Astudilio, con ONI N*.. 76 €%9I2L ., con domicilio real en
Lutled PHanea bz €A S provincie P03 __ vwere; agreseds

del programa de Enfermeria de la Universidad San Pedro Filial Piura; ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo sigulente:

Que, siendo requisito indispensable realizar un proyecto de investigacion para optar el
Titulo de Licenciada en Enfermeria y conocedora su alto espiritu de colaboracién que me
permita ejecutar mi proyecto de investigacién titulada Adherencia al tratamiento y calidad de
vida en adultos con hipertensién arterial del Hospital Las Mercedes Paita 2023. Ademds de los
resultados que se obtenga se hard conocer a su jefatura,

POR LO EXPUESTO
Sefior Director, pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia
A
H'T Piura, 29 de mayo del 2023
p ‘,,o"’ of
¢ g of
e
o"pﬁ”
oglh Giuliana Evelyn Ruiz Astudilio
Qa Bachiller en Enfermeria
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