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2 Titulo

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes con hipertension

arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.



3 Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la asociacion entre
la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial
del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. Cuyo problema de investigacion fue
¢Existe asociacion entre adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023? El disefio de
investigacion utilizado fue de tipo no experimental de disefio transversal correlacional.
La muestra de estudio se conformard por 57 pacientes del centro de salud; para la
recoleccion de datos se utilizd dos cuestionarios, que consiste en realizar preguntas
sobre la adherencia terapéutica y calidad de vida. Entre los resultados se tiene que tanto
adherencia terapéutica y calidad de vida se encuentran a nivel regular, pues los
pacientes no cumplen en su totalidad con su medicacién y su calidad de vida no es la
mejor pues no relacionan mucho, ademas de sentirse angustiados. Concluyendo que
mediante el coeficiente de correlacion Rho Spearman se obtuvo un valor de 0.524 y
una significancia de 0.00, lo que indica que las variables tienen una asociacion positiva
moderada y significativa. Es decir, la adherencia terapéutica estd asociada

significativamente con la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, hipertensién, medicacion, calidad.
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4 Abstract

The present investigation had as general objective, to determine the association
between therapeutic adherence and the quality of life of patients with arterial
hypertension of the Florencia de Mora Health Center, 2023. Whose research problem
was: Is there an association between therapeutic adherence and quality of life? of life
of patients with arterial hypertension at the Florencia de Mora Health Center, 2023?
The research design used was non-experimental with a cross-correlational design. The
study sample will be made up of 57 patients from the health center; For data collection,
two questionnaires were used, consisting of asking questions about therapeutic
adherence and quality of life. Among the results, both therapeutic adherence and
quality of life are found at a regular level, since patients do not fully comply with their
medication and their quality of life is not the best because they do not relate much, in
addition to feeling distressed. Concluding that by means of the Rho Spearman
correlation coefficient a value of 0.524 and a significance of 0.00 was obtained, which
indicates that the variables have a moderate and significant positive association. That

Is, therapeutic adherence is significantly associated with the patient's quality of life.

Keywords: Therapeutic adherence, hypertension, medication, quality.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ramirez (2020), en su articulo de investigacion “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo y factores asociados a la falta de adherencia a la atencion primaria en
Cienfuegos”, 2019; el objetivo general es determinar el cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo y los Factores asociados a la falta de adherencia a la atencion primaria.
Se realiz6 una encuesta transversal y la poblacion de estudio estuvo conformada por
289 pacientes con una muestra de 80 pacientes. Los resultados mostraron que la tasa
de cumplimiento del tratamiento fue del 73,75%; las tasas de cumplimiento més altas
se presentaron entre las mujeres y los pacientes con edades entre 40 y 59 afios. Los
pacientes sin hipertension concurrente son tratados principalmente con una
combinacidén de hidroclorotiazida y enalapril. Concluyé que los factores asociados a
la falta de adherencia del paciente fueron las interrupciones del tratamiento por
diversos motivos, asi como la dependencia del prescriptor, la polifarmacia y los
esquemas de tratamiento combinados con la hipertension y afecciones asociadas, que
pueden modificarse.

Pincay (2020), cuyo tema de investigacion es la adherenca al tratamiento de la
hipertensi6n arterial; el objetivo principal es determinar el comportamiento de
cumplimiento del tratamiento de los pacientes con hipertension arterial. Realizé un
estudio descriptivo con apoyo de una revision bibliografica de investigaciones
cientificas; para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas bibliogréficas. Los
factores genéticos y socioeconomicos fueron particularmente prominentes entre los
resultados, impactando negativamente el cumplimiento del tratamiento debido a los
bajos niveles de educaciony la limitada capacidad financiera para pagar el tratamiento;
las caracteristicas de esta enfermedad cronica y muchas veces asintomatica dificultan
la concientizacion; se concluyo que la ineficiencia del paciente el seguimiento y el
conocimiento insuficiente de los profesionales sobre la hipertension y su tratamiento

contribuyen al incumplimiento de los tratamientos hipotensores.



Tarazona (2020), en su estud:o sobre factores asociados al cumplimiento del
tratamiento en pacientes hipertensos de la ciudad de San José de Miranda-Santander
entre enero y septiembre de 2018, el objetivo general fue describir el cumplimiento del
tratamiento en pacientes hipertensos. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, la
poblaci6n de estudio estuvo conformada por 293 pacientes y la muestra fue de 167
pacientes. En su estudio encontraron que el 39,52% tenia bajo cumplimiento del
tratamiento debido a un manejo inadecuado de la medicacion y resistencia a los
cambios de estilo de vida, lo que se relacionaba principalmente con el desconocimiento
sobre la enfermedad por la baja participacion en actividades educativas relacionadas.
Emitido por la agencia municipal de salud.

De Paz (2022), en su trabajo “El cumplimiento del tratamiento se asocia con la
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial central en UCE Urgencias Lima,
2021; el objetivo fue determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y la
CVRS en pacientes con hipertension” asociacion. Se realiz6 un estudio observacional,
analitico y transversal, se utiliz6 como poblacion de investigacion 302 pacientes
hipertensos y la herramienta de recoleccién de datos fue un cuestionario. Los
principales resultados muestran que el 57,95% son mujeres, la edad promedio es 59,51
afios, el 58,28% estan casados y el 55,63% tiene educaci:6n superior. Los factores
asociados significativamente con una mejor CVRS en pacientes hipertensos fueron:
cumplimiento del tratamiento, uso de medicamentos antihipertensivos y control de la
hipertensién. Conclusiones: La TA, el uso Unico de medicacion antihipertensiva y el
control de la presidon arterial se asocian significativamente con una mejor CVRS en

pacientes hipertensos de centros de atencién de urgencia (UCE).

Lozada-Zapata et al. (2021), en su articulo de investigacion sobre calidad de vida
y adherencia al tratamiento de programas de hipertension, el objetivo general fue
determinar la asociacién entre la adherencia al tratamiento (AT) y la calidad de vida
relacionada con la salud. Realiz6 un estudio transversal, la poblacién estuvo
conformada por 703 pacientes y la muestra fue de 390 pacientes. Entre ellos, el mas
destacado fue la aparicion de TA en el 39% de los pacientes; de igual manera, a través

de la regresion de Poisson, se encontré6 asociacion con PCS [presencia de



comorbilidades (factores de riesgo), situacion laboral y AT (factor protector)] y MCS
(AT como factor protector) se identificO puntuacion mayor a 50 variables
independientes relacionadas. Se concluyo que la TA, la situacién laboral y la ausencia

de comorbilidades se asociaron con una mejor calidad de vida relacionada con la salud.

Hernandez-Quintero et al. (2021), quienes estudiaron el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con hipertension arterial; el objetivo general fue determinar
el nivel de cumplimiento del tratamiento en pacientes con hipertension arterial; se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial; la poblacion estuvo conformada por 160
pacientes, y los datos las herramientas de recoleccion fueron la pruebay el cuestionario
de Morisky-Green-Levine. Los resultados clave incluyen una tasa de cumplimiento
del tratamiento del 47,50%; una mayor proporcion del grupo de 65 afios 0 mas, con un
31,3% mujeres y un 17,5% de nivel preuniversitario; los olvidos y sentirse mejor
fueron las razones més comunes para la falta de cumplimiento, lo que representa para
un 41,0% cada uno y un 27,0%, se concluy6 que los pacientes con hipertension arterial
tienen un bajo nivel de cumplimiento del tratamiento, siendo el olvido el motivo méas
coman.

Limahuaya y Monje (2019), en su trabajo “Factores asociados a la adherencia a
la medicacion en pacientes con hipertension”, Servicio de Cardiologia Hospital Base
Il Es salud Juliaca enero-marzo 2018; el objetivo general es determinar el nivel de
asociacion de los factores y la adherencia a la medicaci6n. Medicacién en pacientes
con hipertension. Realizar un estudio correlacional transversal; como herramienta de
recoleccion de datos, utilizar pruebas para medir el cumplimiento y formularios de
recoleccion de datos para registrar los factores a correlacionar. Los resultados
encontraron que el 60,21% de las personas no se adhirieron al tratamiento
farmacologico y el 39,79% de las personas si lo hicieron; los factores del paciente
(excluyendo el género), los factores del plan de tratamiento y los factores de la
enfermedad mostraron niveles de significancia aceptables. Se concluyd que existe
correlacion entre los factores estudiados y el cumplimiento de la medicacion en

pacientes con hipertension.



De La Cruz Paucar (2023), en su estudio examind la atencion brindada por el
personal del Hospital Rezola De Cariete y como la relacionaban con la calidad de vida
de los pac:entes con hipertension, febrero de 2022; como objetivo general se determino
la Concordancia entre atencion y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial.
Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, correlacional y prospectivo, la
poblacién estuvo conformada por 67 trabajadores y la muestra fue de 57 trabajadores.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos estuvo
proporcionado por 2 cuestionarios. Entre sus resultados se encontré6 una alta
correlacion entre la atencidn brindada y la calidad de vida de los pacientes hipertensos
en el Hospital Rezola de Cafiete en febrero de 2022, con una correlacion de 0,671. En
este trabajo de investigacion se abordaron variables como la atencion brindada y la

calidad de vida.

Tume (2019), en su articulo La polifarmacia es un factor de riesgo asociado a la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension Hospital Belén de
Trujillo; el objetivo general es determinar si la polifarmacia es un factor de riesgo
asociado a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension. Se
realiz6 un estud:o piloto; se trataron 42 casos y 84 controles. Los resultados
encontraron que el 39,3% (33/84) de los pacientes hipertensos habian recibido
tratamientos multimedicamentos, mientras que el 60,7% (51/84) de los pacientes
hipertensos no habian recibido tratamientos multimedicamentos. Se concluy6 que el
69,7 % de los pacientes que recibieron polifarmacia no cumplieron con el tratamiento
y que la polifarmacia es un factor de riesgo de no adherencia en pacientes con

hipertension.

Ortega et al. (2018) sefialaron dos definiciones de cumplimiento del tratamiento, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, el cumplimiento del tratamiento es el
comportamiento de una persona (tomar medicamentos, seguir la dieta y realizar
cambios en el estilo de vida) que corresponde a las recomendaciones acordadas del
titulo de proveedor de atencion médica. EI cumplimiento exige que el paciente acepte
los consejos recibidos e indica que los profesionales de la salud y los pacientes se

coordinan a la hora de tomar decisiones que afectan a su propia salud.



También se define como un servicio en el que el farmacéutico coopera activamente
con el paciente mediante la intervencion para que éste siga voluntariamente los
consejos del agente sanitario sobre el uso correcto de los medicamentos y productos
sanitarios y cumpla con los requisitos higiénicos. -Habitos alimentarios y/o estilo de
vida para conseguir los resultados deseados en la salud del paciente.

Ortega et al. (2018), afirmé que los factores interactuantes que influyen en el
cumpl:miento del tratam:ento son: i) Factores socioeconémicos, que incluyen pobreza,
acceso a la atencién médica y medicamentos, analfabetismo, provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para brindar atencion médica teniendo en cuenta
la enfermedad. y Creencias culturales sobre el tratamiento; ii) Factores relacionados
con el tratamiento, complejidad del régimen médico, duracion del tratamiento,
fracasos del tratamiento previo, cambios continuos en el tratamiento, efectos adversos
y disponibilidad de apoyo médico para tratar estos efectos adversos; iii) Relevantes
para el factores del paciente, incluida la falta de recursos, creencias religiosas, nivel
educativo, falta de conciencia sobre la mejora de la enfermedad, confianza en los
médicos, deseo de control, autoeficacia y salud mental; iv) factores relacionados con
la enfermedad, incluida la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica,
psicoldgica y social), tasa de progresion y disponibilidad de tratamientos eficaces. Su
impacto depende del grado en que afecta la percepcion de riesgo del paciente, la
importancia del seguimiento del tratamiento y la priorizacion del cumplimiento del
tratamiento; v) factores relacionados con el sistema o equipo de atencion de salud,
como infraestructuray recursos insuficientes en los centros de salud. Los bajos salarios
del personal y la carga de trabajo excesiva conducen a tiempos de tratamiento cortos,
falta de calidad y entusiasmo, preparacion sanitaria insuficiente y capacidades de
tratamiento débiles. Los sistemas para educar a los pacientes y brindar seguimiento de
enfermedades cronicas carecen de conocimientos sobre la adherencia y de

intervenciones efectivas para mejorarla.



Diaz (2021) describe las estrategias/intervenciones para mejorar el cumplimiento
como a) Estrategias educativas/conductuales: el mensaje debe ser personal, en forma
escrita u oral, enfocado en las deficiencias identificadas por el paciente. Si no sabe
leer, se pueden implementar estrategias audiovisuales o visitas domiciliarias y sesiones
educativas grupales, asi como sistemas de recordatorios (alarmas, llamadas telefonicas,
correos electronicos, etc.); b) Estrategias de apoyo familiar o social: el tratamiento
debe ser integral para que la familia los miembros estan disponibles para el paciente
en cualquier momento Proporcionar asesoramiento y apoyo; c) Estrategia técnica:
implementar regimenes de tratamiento simples que sean féciles de entender e
implementar, reducir el nimero de dosis por dia y evitar cambios constantes en los
regimenes de tratamiento; d) Profesional de la salud Estrategias: apuntan a educar al
personal de salud a través de campafas y ensefianza de salud, asi como difundir y
adaptar el conocimiento sobre la condicion a los pacientes para mejorar el diagndstico,
pronostico y tratamiento para lograr el uso adecuado y adherencia a la medicacion. Las
actualizaciones continuas de los expertos en salud optimizan el tratamiento; de manera

similar, el seguimiento y control del paciente facilita el cumplimiento.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un estado de satisfaccion
general que implica la sensacion de bienestar fisico, psicologico y social de un
individuo. Se considera una condicion multidimensional (fisica, emocional, social,
interpersonal) que cambia con el tiempo y a lo largo del ciclo vital y es la base de
factores subjetivos y objetivos. (Barbosa-Granados y Aguirre-Loaiza, 2020)

La CVRS consta de varias dimensiones: (a) funcionamiento fisico, (b) rol fisico, (c)
rol emocional, (d) funcionamiento social (vida diaria), (e¢) dolor corporal y (f)
ansiedad/depresion; y Las dimensiones anteriores agrupan dos dimensiones generales:
(@) salud general y (b) salud mental. Es una herramienta ampliamente utilizada en el
campo de la salud y ayuda a demostrar las propiedades psicométricas satisfactorias del
método de consistencia. Interno y volver a probar. (Barbosa-Granados y Aguirre-
Loaiza, 2020)



La tension ciclica en el brazo sentado debe estimarse después de 10 minutos de
descanso y muestra un aumento en al menos 2 eventos separados a lo largo del tiempo.
En algunos pacientes, la hipertension vascular también se puede analizar siguiendo el
estado de un dispositivo (MAPA; monitorizacion ambulatoria de la presion arterial)
que mide el tono circulatorio durante 24 o 48 horas de forma natural durante la vida
diaria del paciente. (Etiqueta, 2018)

Tagle (2018) establecio los siguientes criterios: Tagle (2018), establece los siguientes

criterios:

1. Los sujetos se consideraron hipertensos si presentaban las siguientes
caracteristicas en la visita inicial: PAS >180 mmHg y/o PAD >110 mmHg,
evidencia de dafio a érganos diana o emergencia hipertensiva.

2. Si la presion arterial es >140/90 mmHg en la primera visita, se recomienda
tomar las siguientes medidas:

» Tome mediciones de la presion arterial fuera del consultorio, ya sea con
monitoreo ambulator:o de la presién arterial (MAPA) o tomandose la
presion arterial usted mismo siguiendo las precauciones indicadas.

> Nuevo control de la presién arterial mas cercano a los valores mas altos de
presion arterial en el consultorio dentro de un mes.

3. Silapres:0n arterial en el consultorio es >160/100 mmHg en la segunda visita,
se diagnostica hipertension. Si la presion arterial es <160/100 mmHg, se
recomienda medir la presion arterial fuera de la clinica o repetir la visita dentro
de un mes.

4. Finalmente, si la presion arterial sigue siendo >140/90 mmHg después de la

cuarta visita, se diagnostica HTA.

Hay cinco grupos de farmacos antihipertensivos que deben usarse en primera linea:
diuréticos; betabloqueantes; antagonistas del calcio; inhibidores de la ECA y ARA -

I; JN C- 8 excluye los betabloqueantes como farmacos de primera linea. Asimismo,



las Guias clinicas de hipertension del Reino Unido no recomiendan el uso de d:uréticos
y betablogueantes como tratam:ento de primera linea. Sin embargo, las Guias Europeas
de Hipertension ESH / ESC 2013 mantienen estos cinco grupoes de farmacos

antihipertensivos en sus recomendaciones. (Osorio-Bedoya y Amariles, 2018)

Justificacion de la investigacion

Se justifica de manera tedrica, porque busca aportar nuevas preposiciones
teoricas al sector de salud sobre la adherencia farmacoldgica y calidad de vida laboral,
con el fin de contribuir al conocimiento actual y ser fuente de investigacion para otros

estudios.

Se justifica de manera metodoldgica, dado que se realizara una investigacion
no experimental y se utilizara instrumentos de recoleccion de datos debidamente

validados por estudios sustentados y que contribuyen a una mejor obtencién de datos.

Se justifica de manera social, ya que, a través del seguimiento
farmacoterapéutico, se permitira identificar los distintos factores que, de manera
desfavorable, contribuyen en los efectos adversos que presenta el paciente, por otro
lado, se busca concientizar tanto al paciente como al familiar, sobre los habitos
saludables que deben de tener y demostrar que estos cambios aportan de manera

positiva en la hipertension.

Problema

¢Existe asociacion entre aadherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

L, . . Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones .
ncep Indicadores escala de
variable (factores) S
medicion
Edad
Adherencia terapéutica. Genero _
Factores Estado civil
Grado en que el socioeconémicos | Nivel educacional
comportamiento de una Ejercicio fisico
persona (tomar el Tabaquismo
Polifarmacia
medicamento, seguir un Olvido de tomar el
régimen alimentario y medicamento Ordl.nal
Medicina en la hora Nominal

ejecutar cambios en el estilo

Cumplimiento

indicada

de vida) se corresponde con me%qgalgén Al sentirse bien, ya no
I I - -z
. ma medicacion
las recomendaciones toma med cacion ___
No toma medicacion, si le
acordadas de un prestador de hace mal
asistencia sanitaria. (Ortega
etal., 2018)
Calidad de vida. Es un Actividades Dificultad para tener
. . cotidianas relaciones sociales
estado de satisfaccion e
Dificil de entenderse con
general que involucra la la gente
. . .- Incapaz de disfrutar sus
sensacion de bienestar fisico, e
actividades
mental y social del Ansiedad/ Dificultades para conciliar
depresién el suefio

individuo. (Barbosa-
Granados, & Aguirre-Loaiza,
2020)

Agobiado y tension
La vida es una lucha
continua

Agotado y sin firmeza
Sensacién de estar
enfermo

Dolor / malestar

Dificultades para respirar
Dolores fisicos
Necesidades fisiologicas

Hipotesis

La adherencia terapéutica esta asociada significativamente a la calidad de vida de los

pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.



Objetivos

Objetivo general

Determ:nar la asociacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes con hipertension
arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.

2. Evaluar el nivel de adherencia al tratam:ento en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.

3. Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial
del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Bésica no experimental, ya que, no se pretende manipular el comportamiento de la
variable de estudio (Abraham, 2018).

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo porque no interviene el Investigador, solo
observa, describe y analiza su incidencia e interrelacion de ambas variables en un
momento determinado. Por ultimo, se trata de una investigacion transversal
(transeccional), porque la recoleccion de los datos se realizara en un solo momento
haciendo un corte en el tiempo y se evaluara en base a ello la investigacion, sin evaluar
la evolucidn futura del problema que pueda tener la relacion entre las variables de
estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Gréfico de disefio de investigacion es:

X1 «—» X2
Donde:
X1: Adherencia al tratamiento
Xo: Calidad de vida

<«—> Relaci0n entre las variables
b) Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion

Segun Avrias, et al. (2016), considera a la poblacién como una agrupacion de sujetos u
objetos que podrian ser seleccionados por sus caracteristicas comunes que requiera el
investigador. Pacientes que padecen de hipertension, empadronados en el Centro de

Salud Florencia de Mora, que cuenten con SIS, siendo un total de 57.
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Criterios de inclusién

Pacientes mayores de edad.
Pacientes que deseen participar
Pacientes que pertenecen al Seguro integral de Salud (SIS)

Pacientes diagnosticados con la patologia de estudio.

YV V. V VYV V

Pacientes por sectores del distrito.

Criterios de exclusion

» Pacientes que no cuentan con SIS.

» Paciente que no pertenecen al sector de estudio.

> Pacientes que presentan otras patologias que no guardan relacion con la
hipertension.

Muestra

La muestra esta representada por un grupo de unidades de una poblacion, los mismos
que cumplen ciertos criterios de inclusion y exclusion, deben estar en una cantidad
representativa y es factible de precisar sus caracteristicas durante la elaboracion del
plan de investigac:0n (Hernandez, et al., 2014). Se trabajara con el total de la poblacién
(57 pacientes) a los cuales se les aplicara los instrumentos de recoleccion de datos

correspondlentes.

Técnica de muestreo

Segun Kinnear y Taylor, (1998), el muestreo se puede clasificar en probabilistico y no
probabilistico; el muestre probabilistico es cundo cada individuo de la poblacién tiene
la misma posibilidad de ser seleccionado.

Muestreo aleatorio simple.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se utilizd como técnica la encuesta, es ampliamente utilizada en las investigaciones
porque permite elaborar y obtener datos de un modo maés rapido y eficaz. Segun
Hernandez Samperi et al (2016). La recoleccion de datos se realizara la técnica de la
encuesta, con el fin de conocer al paciente sobre su calidad de vida y el tratamiento
que sigue.

Instrumentos

El instrumento respectivo es el cuestionario, siendo dos; uno para la variable

adherencia al tratamiento y otro de calidad de vida. (\Ver anexos)

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad se relaciona por la similitud de los resultados que se obtienen cuando
se aplica el instrumento a la poblacion en estudio (Hernandez, et al., 2014). Asimismo,
Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del
instrumento, esta relacionado con la aceptacion de los resultados segun la fiabilidad

del instrumento.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Valderrama (2015), considera que posterior a la recopilaciéon de la informacion, se
debe de proceder a aplicar mecanismos estadisticos para dar solucién a nuestro
problema, de tal manera permita aceptar o rechazar nuestras teorias planteadas. Para
el procesamiento de datos, se realizaran tablas de distribucion de frecuencia y graficos
denotando cumplimiento y grado de aceptacién en el tiempo materia de estudio. Asi

como también se elaborara una base de datos respectiva.
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7 Resultados

Identificar los factores sociodemogréaficos de los pacientes con hipertension

arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.

Tabla 1

Factores sociodemograficos de los pacientes con hipertensién arterial

Afios de Diagnostico N° %

Menos de un afio 1 2%
1-5 afos 39 68%
6-10 afios 11 19%
Mas de 10 afios 6 11%
Edad

20 a 38 aflos 0 0%
39 a 53 aflos 5 9%
54 a 70 afos 29 51%
Mas de 70 afios 23 40%
Sexo

Femenino 48 84%
Masculino 9 16%
Estado civil

Soltero 14 25%
Casado 15 26%
Divorciado 15 26%
Conviviente 4 7%
Viudo 9 16%
Nivel ocupacional

Universidad 0 0%
Instituto 3 5%
Secundaria completa 8 14%
Primaria completa 36 63%
No escolaridad 10 18%
Total 57

Fuente: aplicacion de cuestionario a pacientes, abril 2023.
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Figura 1. Factores sociodemogréaficos de los pacientes con hipertension arterial

De acuerdo a la tabla y figura 1, el 68% de los encuestados tiene un tiempo entre 1 a 5 afios padeciendo la enfermedad y el 2% tiene
menos de un afio; el 51% tienen una edad que varia de 54 a 70 afios y con 9% representa la edad de 39 a 53 afios; el 84% son de género
femenino; el 26% de son casados, el 26% son divorciados y el 7% representa a las personas que conviven con su pareja; el 63% tienen

primaria completa 'y 5 % tiene instituto.
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Tabla 2

Datos adicionales de los pacientes hipertensos

N° %
Realizacion de ejercicios
Si 21 37%
No 36 63%
Consumo de cigarrillos
Si 1 2%
No 56 98%
Cantidad de farmacos
1 farmaco 33 58%
2 farmaco 18 32%
3 farmaco 6 11%
Otro tipo de enfermedad
Si 32 56%
No 25 44%
Total 57

Fuente: aplicacidn de cuestionario a pacientes, abril 2023.

120.00%
100.00% No 98%
1 farmaco; 58%
o ______ No;63%
80.00% No ; 44%
2 . ()
c0.00% 2 farmaco; 32% Si; 56% |
40.00% Si; 37% I N
Si 2%
20.00% —— ——
[
0.00% ———F — 3 farmaco; 11%

Figura 2. Datos adicionales de los pacientes hipertensos

De acuerdo a la tabla y figura 2, con 63% de los pacientes encuestados afirma que no
realiza ejercicios y el 37% si; el 98% no consume cigarrillos mientras que el 2% de los
encuestados si. EI 58% consume solo un tipo de farmaco, y en menor medida consume
3 tipos de farmaco (11%). Y el 56% afirma que padecen de otra enfermedad y el 44%

no.
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Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Centro

de Salud Florencia de Mora, 2023.

Tabla 3

Evaluacion de la adherencia de los pacientes

No, absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho
ITEMS N° % N° % N° % N° %
Olvido de tomar medicamento 7 12% 9 16% 20 35% 21 37%
Medicamento en hora indicada 18 32% 13 23% 7 12% 19 33%
De estar bien, ya no toma el medicamento 5 9% 28 49% 19 33% 5 %
Si le cae mal el medicamento, no lo toma 5 9% 9 16% 25 44% 18 32%
TOTAL 57

Fuente: aplicacidn de cuestionario a pacientes, abril 2023.

Si le cae mal el medicamento, no lo toma 1

De estar bien, ya no toma el medicamento

33%

Medicamento en hora indicada ﬂo iioﬁ
32%
%
Olvido de tomar medicamento w 3 %
12°%

0% 10% 20%

30%

40%

44%

50%

Si, mucho% M Si, bastante % MW Si,algo% ™ No, absoluto %

Figura 3. Evaluacion de la adherencia de los pacientes.

49%

60%

De acuerdo a la tabla y figura 3, el 35% de los encuestados se olvida tomar su

medicamento a comparacion de un 12% que no se olvida; el 33% toma el medicamento

en su hora indicada a diferencia que el 12% si lo hace; el 49% opina que de estar algo

bien deja de tomar medicamento; el 44% deja de tomar el medicamento si le cae mal

y el 9% no deja de tomar su medicamento.
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Tabla 4

Identificacion de los problemas de salud de los pacientes

N° Problema Fecha en que inicio6
) Hipertension 4/12/2015
Paciente 1 )
Dolor articular 12/04/2018
) Hipertension 2/03/2014
Paciente 2 )
Prediabetes 22/08/2022
Hipertension 2/05/2015
Paciente 3 Anemia leve 2/08/2022
Gastritis leve 2/08/2022
Hipertensién 8/07/2012
Paciente 4 Gastritis 19/03/2021
Ansiedad 13/03/2022
) Hipertension 04/28/2015
Paciente 5
Artrosis 14/08/2014
) Hipertension 14/03/2018
Paciente 6 )
Prediabetes 20/06/2022
) Hipertension 10/04/2018
Paciente 7 _
Artrosis 8/09/2014
) Hipertension 8/09/2010
Paciente 8 .
Gastritis 28/03/2020
) Hipertension 8/01/2016
Paciente 9
Triglicéridos 21/07/2022
] Hipertension 12/08/2016
Paciente 10 )
Diabetes 22/03/2022

Fuente: Aplicacion de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico

Segun la tabla 4 se puede identificar que las principales enfermedades que padecen los

pacientes son hipertensidn arterial, gastritis, artrosis, triglicéridos, diabetes y ansiedad.
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Tabla5

Tipos de medicamentos que toman los pacientes

Problemade  Tipode
N° salud medicamento Indicaciones Observaciones
Hlpe-rtqlansmn Losartan de 50 gr. 2 veces al dia Con;umel allmenlt%s ciue no
Paciente 1 2rteria ayudan al control de la presion
Dolor articular ~ Paracetamol Cada 8 horas una
tableta
. - Losartan de 50 gr. 2 veces al dia Presion no controlada
Paciente 2 Hipertension L
arterial Anlodipina 50 gr 2 veces al dfa Combinacion de dos
medicamentos
Hipertension Enalapril 100 mg 1 por dia Presion controlada
Paciente 3 Anemia leve ggéﬁ:‘% ferroso 1 por dia
Gastritis leve ~ Omeprazol 20 mg 1 por dia
Hipertension Losartan de 50 gr. 2 veces al dia Presion no controlada
Paciente 4 Gastritis Omeprazol 20 mg 1 por dia
Alprazolan 0.5 .
Ansiedad mg 1 por dia
Hipertension Losartan de 50 gr. 2 veces al dia Dolor de huesos
Paciente 5 Metotrexato 2.5 ;
Artrosis mg 2 veces al dia
Hipertension Enapril 10 mg 2 veces al dia No se cuida con la alimentacion
Paciente 6 Metamorfina 850 ...
Prediabetes mg P
Hipertension Losartan de 50 gr. 2 veces al dia Presion controlada
Paciente 7 Ibuprofeno 400 ]
Artrosis mg 2 veces al dia
) B Losartan de 50 gr. 1 por dia
] Hipertension o i
Paciente 8 Anlodipina 50 gr 2 veces al dia
Gastritis Omeprazol 20 mg 1 por dia No se cuida con la alimentacion
Hipertension Losartan de 50 gr. 2 veces al dia
Paciente 9 Gemfibrozilo 600 ] o
Triglicéridos mg 2 veces al dia Triglicéridos elevados
Hipertension Lozartan de 50 gr. 1 por dia Presion controlada
Paciente 10 Metamorfina 850 ]
1 por dia

Diabetes

mg

Fuente: Aplicacion de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico

Segun la tabla 5 se observa que los principales medicamentos que toman los pacientes

hipertensos son Losartan, Omeprazol, Metamorfina y Enalapril. Algunos de ellos dos

veces 0 una vez al dia.
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Tabla 6

Parametros de los pacientes

Fecha de visita Talla Peso IMC
1/04/2023 158 40 kg 22.10
30/04/2023 39.300 kg 20.63
5/06/2023 152 81.2 kg 36.10
28/06/2023 79.65 kg 35.40
26/04/2023 136 49. 500 kg 26.90
20/05/2023 49. 300 kg 26.27
2/04/2023 84.300 kg 35.05
28/04/2023 1.56 83.00 kg 34.50
3/04/2023 87.500 kg 39.40
27/04/2023 1.49 80.45 kg 36.40
14/04/2023 141 52.00 Kg 26.16
1/05/2023 52.00 Kg 26.16
23/05/2023 154 65 kg 27.62
15/06/2023 66 kg 28.50
5/05/2023 143 54 kg 26.70
29/05/2023 54 kg 26.70
30/04/2023 50 kg 25.88
18/05/2023 1.39 51 kg 26.10
15/05/2023 55 kg 27
5/06/2023 1.44 55 kg 27

Fuente: Aplicacion de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la mayoria de los pacientes tienen su talla

mayor a su peso, por lo cual su indice corporal indica que se encuentran obesos de

grado 1y 2.
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Tabla7

Evaluacion de la presion arterial de los pacientes

Fecha Hora PAS PAD

1/04/2023 2.00 pm 166 65

Paciente 1 30/04/2023 2.15 pm 141 77
5/06/2023 5.15 pm 135 68

Paciente 2 28/06/2023 5.18 pm 105 71
26/04/2023 2.10 pm 93 52

Paciente 3 20/05/2023 2.20 pm 98 72
2/04/2023 1.10 pm 117 74

Paciente 4 28/04/2023 1.12 pm 119 60
3/04/2023 1.15 pm 120 63

Paciente 5 27/04/2023 1.12 pm 115 54
14/04/2023 2.10 pm 100 70

Paciente 6 1/05/2023 2.10 pm 128 61
23/05/2023 4.00 pm 125 70

Paciente 7 15/06/2023 4.20 pm 118 80
5/05/2023 2.1o pm 132 64

Paciente 8 29/05/2023 2.20 pm 122 62
30/04/2023 2.15 pm 120 68

Paciente 9 18/05/2023 2.15 pm 108 60
15/05/2023 3.08 pm 149 65

Paciente 10 5/06/2023 3.08 pm 110 58

Fuente: Aplicacion de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico

En referencia a latabla 7, se puede distinguir que los pacientes no mantienen su presion

arterial al nivel éptimo, algunos dias lo tienen controlada y otros dias altos.
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Tabla 8

Observaciones encontradas de los pacientes hipertensos

Paciente Fecha de visita Enfermedad Observaciones
Paciente 1 1/04/2023 Hipertensin arterial Control de la presion arterial.
30/04/2023 Se encontr6 aumento de sodio en su dieta
No cumple con su tratamiento porque siente
. 5/06/2023 . . .. que le hace mal el medicamento.
Paciente 2 Hipertension arterial ., .
La presion arterial es controlada con la
28/06/2023 combinacion de 2 farmacos
_ Hipertensién arterial La p_resic')n arterial es controlada y
Paciente 3 26/04/2023 monitoreada
20/05/2023 Gastritis leve Sigue teniendo problemas con su gastritis
. L . La presion arterial es controlada y
Paciente 4 2/04/2023 Hipertension arterial monitoreada
28/04/2023 Gastritis leve Molestias abdominales
. 3/04/2023 Hipertension arterial Tomo su medicamento y mejora su salud
Paciente 5 .
27/04/2023 Artrosis Un poco dolor
. L . Estatranquila y consume su medicamento a
_ 14/04/2023 Hipertension arterial la hora inqdicadi.
Paciente 6
1/05/2023 Prediabetes Cumple con la dieta prescrita por el médico.
. L .. Consume su medicamento a la hora indicada
Paciente 7 Hipertension arterial y su presion esta en valores normales.
23/05/2023
15/06/2023 Artrosis Ya no posee dolor y realiza ejercicios.
_ Hipertensién arterial Cump!e con su tra’ta_miento y realiza la dieta
Paciente 8 5/05/2023 prescrita por el médico.
29/05/2023 Gastritis Esté controlada y sin ninguna preocupacion.
Paciente entiende que es necesario que tome
; : . .1 Sus medicamentos para ser controlada su
Paciente 9 30/04/2023 Hipertensidn arterial enfermedad
18/05/2023 Paciente se adhiere a su tratamiento
Paciente tiene problemas familiares y se le
Paciente 10 15/05/2023 Hipertension arterial obS(.erva alterada. ) ) .
Paciente se encuentra mas mejor de &nimos y
5/06/2023 se adhiere al tratamiento.

Fuente: Aplicacion de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapeutico

De acuerdo a la tabla 8, se distingue que la mayoria de los pacientes no controlan su

enfermedad porque no sigue su tratamiento como esta prescrito, ademas de ello

acontece estados emocionales que generan depresion o angustia en el paciente.
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Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial

del Centro de Salud Florencia de Mora

Tabla 9
Ansiedad y depresion de los pacientes hipertensos
No, en Si alao Si, Si,
absoluto 3189 pastante  mucho
ANSIEDAD/DEPRESION N° % 'zl % N° % N° %
1 25 42 30
0,
Dificultades para conciliar el suefio 2 4% 4 % 24 % 17 %
Siente que no esté jugando un papel util en su vida 3 5% 2 49 19 33 7 L2
q Jug pap 8 % % %
Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar 4 7% 2 49 18 32 7 12
nuevas cosas 8 % % %
Se ha notado constantemente agobiado y en tensién 4 7% i ﬂ'/f 18 f,”/f 11 %/3
Tlen_e la sensacién de que la vida es una lucha 19 33% 3 53 6 11 2 4%
continua 0 % %
Se ha sentido agotado y sin fuerzas 6 11% i ﬂ'/f 15 E/f 12 E/i
TOTAL 57
Fuente: aplicacion de cuestionario a pacientes, abril 2023.
Se ha sentido agotado y sin fuerzas 2 42%
Tiene la sensacion de que la vida es una lucha v, o
continua z 53%
Se ha notado constantemente agobiado y en V; o
tension s 42%
Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar 2 o
nuevas cosas o 49%
Siente que no esta jugando un papel util en su vida ’ Z 49%
Dificultades para concilicar el suefio 42%

(]
()

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Si, mucho% mSi, bastante % M Si,algo% ™ No, en absoluto %

Figura 4. Ansiedad y depresion de los pacientes hipertensos
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Segun la tabla 9y figura 4, el 42% opina que tiene bastante dificultad para conciliar el
suefio a diferencia del 4% si logra conciliar el suefio; el 49% siente que no esta jugando
un papel util en su vida, el 5% cree si esta jugando un papel importante; el 49% siente
algo de incapacidad al tomar decisiones y empezar nuevas cosas a diferencia del 7%
que no siente incapacidad; el 42% se ha notado algo agobiado y en tensién; el 53%
siente algo de sensacion de que la vida es una lucha continua y el 42% se ha sentido

agotado y sin fuerzas.

Tabla 10

Actividades cotidianas de los pacientes hipertensos

. Si, .
No, en Si, Si,
bastant
absoluto  algo o mucho
ivi idi o o5 N o oo N g
Actividades cotidianas N Yo o, % N° % , %
Ha tenido dificultades para continuar con sus 5 4% 1 23 17 30 o5 44
relaciones sociales habituales 3 % % %
e - 0 12 33 54
Le ha resultado dificil entenderse conlagente 0 0% 7 19 31
% % %
Se siente incapaz de disfrutar sus actividades 5 11 2 51 9 16 13 23
habituales cada dia % 9 % % %
TOTAL 57
Fuente: aplicacidn de cuestionario a pacientes, abril 2023.
Se siente incapaz de disfrutar . 23%
sus actividades habituales I 16% 51%
cada dia 11%
54%
Le ha resultado dificil | 337
entenderse con la gente 12%
Ha tenido dificultades para . 44%
continuar con sus relaciones _23‘7 30%
sociales habituales 4% ?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Si, mucho % M Si, bastante % 1 Si, algo % M No, en absoluto %

Figura 5.Actividades cotidianas de los pacientes hipertensos
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De acuerdo a la tabla 10 y figura 5, el 44% siente mucha dificultad para continuar con
sus relaciones sociales habituales pero el 4% no tiene dificultad; el 54% se le ha
resultado dificil de entenderse con la gente; 51% siente algo de incapacidad al disfrutar

sus habituales cada dia 'y el 11% si disfruta.

Tabla 11

Dolor y malestar de los pacientes hipertensos

No, en Si, Si, Si. mucho
absoluto algo bastante
Daolor N° 9% N° 9% N 9% N %
Ha tenido la sensacion de aque estaba enfermo 2 4% 11  19% 28 49 16 28
Ha notadp dlf_lcultades al respirar o sensacion de 0 0% 15 26% 21 37 1 37
falta de aire sin causa aparente % %
Se le han hinchado los tobillos 3 5% 7 12% 19 33 28 49
Ha notado que orina mas a menudo 3 5% 14 25% 20 35 20 35
Ha notado sequedad de boca _ 6 11 24 42% 15 26 12 21
Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningln 5 A% 16 28% 12 31 27 ﬁ?
esfuerzo % %
Ha no_tado una sensacion de entumecimiento u 12 %1 18 32% 15 36 12 %1
hormigueo en alguna parte del cuerpo. % % %o
_ TOTAL i i : 57
Fuente: aplicacidn de cuestionario a pacientes, abril 2023.
Ha notado una sensacién de entumecimiento u  [—— 0 1%/ 26%
- °32%
hormigueo en alguna parte del . ) 1%
Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun A 47%
esfuerzo 4% 28%
2L 960
Ha notado sequedad de boca 1% 26% 42%
Ha notado que orina mds a menudo q 33%
] 5%
Se le han hinchado los tobillos W 49%
s 5%
Ha notado dificultades al respirar o sensacién de q %;%
falta de aire sin causa aparente 0% °
Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo * 49%
4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Si, mucho % M Si, bastante % Si,algo % ™ No,en absoluto %

Figura 6.Conocimiento de las caracteristicas generales
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Segun la tabla 11 y figura 6, el 49% opina que la sensacion de que estaba enfermo era
bastante; el 37% ha sentido mucha dificultad al respirar o una sensacion de falta de aire
sin causa aparente de igual manera, el 37% ha sentido bastante las mismas dolencias; el
49% afirma que se le han hinchado los tobillos mientras que el 5% no, el 35% ha notado
bastante y a la vez mucho la orina pero el 5% no, el 42% ha notado sequedad de boca;
el 47% ha notado mucho dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo; el 32% noto algo

de sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de hipotesis se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov, dado
que la poblacion fue mayor a 50 personas; por lo que se obtuvo un nivel de
significancia menor a 0.05 lo que indica tiene una distribucion no paramétrica. Por lo

tanto, indica que se debe aplicar correlacién Rho de Spearman.

Tabla 12

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Adherencia ,165 57 ,001
terapéutica
Calidad de vida ,132 57 ,015
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Tabla 13

Coeficiente de correlacion de spearman

Adherencia  Calidad de
terapéutica vida
Rho de Spearman  Adherencia Coeficiente de 1,000 524
terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 57 57
Calidad de Coeficiente de 524 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 57 57

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

Segun se observa la tabla 13, se obtuvo una correlacion de 0.524 y un nivel de

significancia de 0.00, es decir la variable adherencia tiene una asociacion positiva

moderada y significativa con la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, se puede

concluir que, si existe adherencia al tratamiento, la calidad de vida del paciente mejora.

Confirmando asi la hipotesis
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8  Andlisis y discusion

Métodos de tratamiento y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el
Centro de Salud Florencia de Moura, 2023; a partir de la Tabla 13 se realizd la
estadistica a través del coeficiente de correlacion Rho Spearman, y el valor obtenido
fue de 0,524, con una significancia de 0,00, indicando que cada uno EXxiste una
correlacion positiva moderada y significativa entre las variables. Es decir, un alto
cumplimiento del tratamiento también afecta la calidad de vida de los pacientes, lo que
confirma esta hipdtesis. Esto coincide con la investigacion de De Paz (2022), quien
concluyd en su trabajo que los factores significativamente relacionados con la mejor
calidad de vida en pacientes con hipertension son: el cumplimiento del tratamiento, el
uso de medicamentos antihipertensivos y el control de la presion arterial alta. .

Para responder a este objetivo, se determinaron los factores sociodemograficos de los
pacientes con hipertension arterial en el Centro de Salud Florencia de Mora en 2023;
como se puede observar en la Tabla y Figura 1, la edad de inicio de la enfermedad
entre los pacientes encuestados fue en su mayoria entre 1 y 5 afios, tienen mas de 84
afios y son mujeres, la mayoria estan casados y divorciados (26%) y han completado
la escuela primaria (63%).

Como se puede observar en la Tabla y Figura 2, la mayoria de las personas no realiza
ejercicio fisico como actividad recreativa diaria (63%). La mayoria de las personas
afirmé no fumar (98%), lo cual es bueno porque no afecta su salud.

La mayoria tomd de 1 a 2 medicamentos para el tratamiento (58%); mas de la mitad
reportd otro tipo de afecciones relacionadas con la hipertension.

Estas caracteristicas coinciden con el estudio de De Paz (2022), que sefiald que el
57,95% de los pacientes con hipertension son del sexo femenino, la edad promedio es
de 59,51 afios, el 58,28 % estan casados y el 55,63% tienen un alto nivel educativo.
Evaluando el nivel de cumplimiento del tratamiento entre los pacientes hipertensos del
Centro de Salud Florencia de Mora, 2023; analizando su cumplimiento de la
medicacion de la Tabla y Figura 3 se observa que la mayoria de las personas en
ocasiones olvidan tomar la medicacion, y solo el 12% dijo no olvidar; una mayoria

dijeron que no tomaron sus medicamentos durante el tiempo especificado en la receta
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(32%); Otro porcentaje mayor dijo que a veces dejaban de tomar sus medicamentos
cuando se sentian mejor (9%); si ciertos medicamentos no eran buenos para ellos, la
mayoria de las personas los tomarian. dejar de tomarlo (9%).

Por otro lado, con base en las entrevistas a algunos pacientes, se encontré que muchos
pacientes toman diversos medicamentos para tratar sus enfermedades, pero no
cumplen con el tratamiento y las indicaciones del médico (Cuadro 8), debido a que
algunos pacientes son obesos porque no siguen una dieta equilibrada (Tabla 8) 6), y
también padecen hipertension porque no controlan su presion arterial (Tabla 7).

Es por esto que se puede decir que la mayoria de los pacientes tienen niveles de
cumplimiento del tratamiento entre niveles normales y bajos.

Estos resultados son consistentes con el estudio de Ramirez (2020), quien concluyé
que los factores asociados con la dependencia del paciente y la falta de adherencia son
la interrupcidn del tratamiento por diversos motivos y la dependencia del prescriptor,
la polifarmacia y la orientacion. Se pueden modificar los regimenes de tratamiento
combinados para afecciones relacionadas con la hipertension. . Ademas, el estudio de
Tarazona (2020) también encontrd que el cumplimiento del tratamiento fue bajo con
un 39,52% debido a un manejo inadecuado de la medicacién y resistencia a los
cambios de estilo de vida.

Con este objetivo se determind el nivel de calidad de vida de los pacientes hipertensos
del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023; se obtuvo el nivel de calidad de vida de
los pacientes influenciado por tres factores: actividades diarias, ansiedad y depresion
(Tabla 9y Figura 4).

En cuanto a las actividades diarias (Tabla 10 y Figura 5), a los pacientes les resulta
dificil mantener relaciones sociales y comprender las relaciones sociales; se sienten
incapaces de disfrutar de las actividades diarias. Con ansiedad y depresion, la mayoria
de las personas se sienten abrumadas y tristes, sintiendo que no merecen vivir y que
deben luchar constantemente para sobrevivir en el mundo.

A juzgar por el dolor corporal en la Tabla 11 y la Figura 6, la mayoria de las personas
informaron dificultad para respirar, miccion frecuente, hinchazon de los tobillos, dolor

en el pecho y entumecimiento en ciertas partes del cuerpo.
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Se puede observar que la calidad de vida del paciente es crucial para mantener la
salud, por lo que es importante identificar los factores que conducen al deterioro de la
calidad de vida del paciente, como lo sefialan Lozada-Zapata et al. (2021), quienes
concluyeron en su articulo de investigacion que la situacion laboral y la ausencia de
comorbilidades se asociaron con una mejor calidad de vida relacionada con la salud.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. De acuerdo con el coeficiente de correlacion Rho Spearman se obtuvo un

valor de 0.524 y una significancia de 0.00, lo que indica que las variables
tienen una asociacion positiva moderada y significativa. Es decir, la
adherencia terapéutica esta asociada significativamente con la calidad de
vida del paciente, confirmando la hipoétesis.

Sobre los factores sociodemogréaficos de los pacientes con hipertension
arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, se destaca que la mayoria
padecen esta enfermedad entre 1 a 5 afios, tienen una edad mayor a 50 afios
son de género femenino mayormente; y la mayoria de ellos se encuentran
casados y divorciados; y tienen un nivel primario completa en educacion.
El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Centro
de Salud Florencia de Mora esta entre regular y bajo, pues la mayoria
sefialan que no cumplen con tomar su medicina, se olvidan de tomarla, o
porque se sienten bien. Por otro lado, se obtuvo que no tienen muy
controlada su presion y su alimentacion.

La calidad de vida de los pacientes hipertensos se refleja en su actitud que
tiene en sus actividades diarias, la cual no es la adecuada, pues no se
relacionan mucho con las personas, se aislan; por otro lado, tienen angustia
y ansiedad sobre lo que le pasa a su alrededor; y ademas de ello, sienten

dolores fisicos que genera que se sientan cabizbajos.
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Recomendaciones

1. Es necesario concientizar a los pacientes hipertensos sobre la necesidad de
cumplir con su medicacion a la hora indicada, ademés de que cumplan con las
indicaciones sobre su alimentacion y actividad fisica.

2. EIl hospital debe hacer un seguimiento continuo al paciente que falta a sus
controles para conocer la situacién que estan pasando y contribuir asi con
alguna consejeria 0 ayuda necesaria.

3. Se debe hacer grupos de ayuda de actividad fisica para trabajar con los
pacientes en equipos e incentivarlos a que cambien su estilo de vida por uno

mas sano para su salud.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

NTRO DE SALUD *FLORENCIA DE MORA - PARTE ALTA*
e RN e Gciembre - cuada 18 Florencia de Mora
GERENCIA GENERAL REGIONAL
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
UTES TRUJILLO
Florencia 21 de febraro del 2023
. LL R
A : TEC.JUSTINA DE LA CRUZ CRUZ

TECNICA DE ENFERMERIA DEL CS FLORENCIA DE MORA PARTE ALTA

DE : DRA MORETTI VIEYRA MARIA ELENA
JEFE DEL "C.S. FLORENCIA DE MORA PARTE ALTA"

ASUNTO : FACILIDADES PARA TOMA DE DATOS POR PROYECTO DE TESIS

Me es grato dirigirme 3 usted y expresarles mis cordiales saludos y asf
mismo hacer llegar la respuesta a su oficio recibido el dia 20/02/23 por su persona .
Mediante el presente se le brinda las facilidades para agenciarse de la historias clinicas dentro
del establecimiento de salud BAJO RESPONSABILUIDAD, de pacientes con patologia hipertensiva
para la obtencidn de datos para |a realizacén de su proyecto de tesis en curso. Expresando mi

muestra de consideracidn y estima a su persona .

Atentamente.
—e Ll Moot vieyr
ity pen =™ Ora. K aics Cinfano
L CMP: 75953
' Jefa 4ol C.5. larancia da bora Parto A2
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Adherencia terapéutica

Sefior(a), el presente cuestionario tiene como fin determinar la Adherencia terapéutica,
y la calidad de vida que tiene. Por favor responder con sinceridad las siguientes

preguntas. Gracias por su colaboracion.

Datos generales

1. Hace cuéanto tiempo le hicieron el diagndstico de hipertension
arterial?

Edad:

Sexo: Femenino (), Masculino ()

Estado civil: Soltero (), Casado (), Viudo (), Divorciado (), Conviviente ()

o ~ w0 N

Nivel educacional: Universidad (), Instituto ( ), Secundaria completa (), Primaria

completa (), No escolaridad ()

6. ¢Usted realiza ejercicio fisico 5 veces a la semana de al menos 30 minutos por dia?
Si (), No ()

7. ¢Usted consume cigarrillos? No (), Si ()

8. ¢Cuantos tipos de farmacos consume para controlar su presion arterial?

(medicacidn recetada por su médico) 1 farmaco (), 2 farmacos (), 3 farmacos ()

9. ¢Presenta alguna otra enfermedad? No (), Si () ¢(Qué enfermedad?

Morisky-Green para evaluar adherencia al tratamiento

10. . ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
11. . ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
12. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
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13. Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted de tomarla?
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )

Informacion sobre calidad de vida
14. Hatenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
15. Le ha resultado dificil entenderse con la gente
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
16. Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada dia
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
17. Ha tenido dificultades para conciliar el suefio
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
18. Siente que no esta jugando un papel Util en su vida
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
19. Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
20. Se ha notado constantemente agobiado y en tension
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
21. Tiene la sensacidn de gue la vida es una lucha continua
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
22. Se ha sentido agotado y sin fuerzas
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
23. Hatenido la sensacién de que estaba enfermo
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
24. Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa aparente
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
25. Se le han hinchado los tobillos
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
26. Ha notado que orina mas a menudo
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
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27. Ha notado sequedad de boca
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
28. Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
29. Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del
cuerpo
No, en absoluto ( ) Si, algo () Si, bastante ( ) Si, mucho ( )
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes
con hipertensién arterial del Centro de Salud Florencia de Mora,
2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 junio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Llaficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. La estructura de la ficha de recolecciéon es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha X
de recoleccion.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

—

DNI N.° 40245434
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Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora,
2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 02 julio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Vi
Yol

Firma de experto
DNI N.° 32945035
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Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Florencia de Mora,
2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 julio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. La estructura de la ficha de recolecciéon es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha X
de recoleccion.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

N \

Firme o\= exparto
DNI N.%.4§592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

terapéutica y
la calidad de
vida de los
pacientes con
hipertension
arterial del
Centro de
Salud
Florencia de
Mora, 2023?

V1:Adherencia

terapéutica

V/2: Calidad de

vida

Florencia de Mora, 2023.
Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemogréaficos de
los pacientes con hipertension arterial del
Centro de Salud Florencia de Mora, 2023.

2. Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Florencia de Mora, 2023.

3. Determinar el nivel de calidad de vida de los
pacientes con hipertensién arterial del Centro
de Salud Florencia de Mora, 2023.

terapéutica esta
asociada
significativamente
a la calidad de vida
de los pacientes
con hipertension
arterial del Centro
de Salud Florencia
de Mora, 2023.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Existe Objetivo general: Tipo de Investigacion:
asociacion Determinar la asociacion entre la adherencia Aplicada
entre terapéutica y la calidad de vida de los pacientes e . Disefio de
; - - a adherencia
adherencia con hipertension arterial del Centro de Salud Investigacion: no

experimental
correlacional
Poblacion: 57 personas
Muestra: 57 personas
que cumplen los criterios
de inclusion

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos
Tecnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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Consentimiento informado
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Anexo 6
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@ -.\ Presion ﬂtﬁé
“4Que es la presién -
a2 Cuando la presién sistélica es igual o
arterial? superior a 140 m m Hg y/o presién
diastélica es igual o superior a 9ommbhg, la
Es la fuerza que ejerce la presién arterial se considera alta o
sangre contra las paredes elevada.
de las arterias al ser
bombeada por el corazén

sintomas:
', Que es La Hipertensicn
arterial? Dolor de cabeza

Es la elevacidn de los Mareos
niveles de presién arterial Vigién borrosa
de forma continua o

sostenida. Cansancio
Cuando mis alta es la i
presién més esfuerzo tiene Pulgo répido

aliz 1 Az s
:::a I::mhen:r. © coraxen Resgpiracidn corta
vértigo

Presién normal Dolor tordcico

Hemorragia nasal
La presién normal en los adultos Zumbido de oido
debe ser igual o menor a 120m m Hg
cuande el corazén late (presién
sistélica) y menos de 80 m m Hg

cuando el corazén se relaja (presién
sistolica).

ON
C,

Recomendaciones

Se recomienda tener una dieta
Complicaciones equilibrada que incluya

Grupo uno: verduras y frutas

N\

Grupo dos: granos y cereales,
Ataque al corazén LD
Grupo tres: alimentos de origen
animal algunos no todos.
Otro: ejercicios, controlar su
peso
No fumar, evitar bebidas
alcohdlicas o energéticas
Perdida de la visién Tomar medicamentos conforme
indica su médico.

Problemas renales

Problemas cercbrales

Ojo: NO AUTOMEDICARSE

Complicaciones de la hipertensidn arterial

@ GT @

Alimentos que no
delben congumir

Sal.

Alcohol,

Dulces y ultraprocesados.
Carnes rojas.

Encurtidos, ahumados,
embutidos y conservas.
Licteos enteros.

Grasas saturadas y otras

PRES|ON
ARTERIAL
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Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud
Florencia de Mora, 2023.
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